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Prof. Dr. Angerer.) 


Zur Behandlung perforirender Stich- und Schussbauch- 
wunden. 
Von Privatdocent Dr. Paul Ziegler, ehemaligem 1. Assistenzarzt. 


Während unter den Chirurgen die Ansicht, dass bei allen 
penetrirenden Bauchwunden nur durch möglichst baldige Inter- 
vention dem Kranken gedient ist, sich immer mehr Bahn bricht, 
ist diese Errungenschaft der Neuzeit, wie tagtägliche Notizen in 
den Tagesblättern zu beweisen scheinen, noch viel zu wenig in 
das Bewusstsein der praktischen Aerzte, besonders auf dem Lande ge- 
drungen, die vor einem operativen Eingriff in dieser Hinsicht in 
der Mehrzahl noch viel zu viel zurückschrecken, obwohl glück- 
licherweise jetzt doch schon in einer grossen Zahl von Land- 
krankenhäusern Einrichtungen getroffen sind, dass derartige Ein- 
griffe vorgenommen werden können. Gerade die Verletzungen 
nämlich, die bei uns zu Lande weitaus die häufigsten sind, die 
Stichverletzungen, beanspruchen viel geringere Hilfsmittel und viel 
weniger Technik, als die allerdings oft die höchsten Anforderungen 
an das chirurgische Können stellenden Schussverletzungen, für die 
dann nichts Anderes übrig bleibt, als sie möglichst rasch in ge- 
eignete Verhältnisse überzuführen, wie sie sich im Allgemeiner 
eben nur in für chirurgische Zwecke eigens eingerichteten Heil- 
anstalten finden. Da es ein absolut zuverlässiges, jedesmal vor- 
handenes Zeichen für Penetration der Bauchdecken ebensowenig 
als für die eingetretene Verletzung von Eingeweiden nach der 
Penetration gibt und es als seltener glücklicher Zufall bezeichnet 
werden muss, dass Jemand mit einer Eingeweideverletzung nicht 
zu Grunde geht, ist es seit nunmehr über 5 Jahren in der chirur- 
gischen Klinik Usus gewurden, sofort jede penetrirende Bauch- 
wunde operativ zu behandeln und die Resultate, die ich am Schluss 
wittheile, rechtfertigen wuhl glänzend diese Behandlungsmethode. 
Jede Bauchwunde, bei der die Möglichkeit einer Perforation vor- 
handen ist, wird schichtweise entlang dem Wundcanal erweitert, 
was meist ohne Schwierigkeit möglich ist, und erst dann, wenn 
die Penetration nachgewiesen ist, wird auch die Wunde am Bauch- 
fell erweitert. Bei den einfachen Schnittwunden kommt man 
wohl immer mit dieser einfachen Erweiterung aus, die nach Be- 
darf in verschieden grosser Ausdehnung vorgenommen werden 
kann, bei den Schussverletzungen oder mehrfachen Stichwunden 
am Abdomen ist es zweckmässiger, sofort, nachdem die Penetration 
nachgewiesen ist, die Laparotomie in der Medianlinie zu machen, 
weil diese doch unverhältnissmässig mehr Platz und bessere Ueber- 
sicht schafft. Glücklicherweise gehen die Darmschlingen nach der 
Erfahrung keine grösseren Ortsveränderungen ein und wenn eine 
Darmschlinge .verletzt ist, liegt sie immer bei den Stichverletzungen 
in nächster Nähe der Wunde; bei den Schussverletzungen kann 
man sich am besten orientiren dadurch, dass man die Richtung 
des Schusses erwägt; meist führt die frische Blutung, ein Blut- 
gerinnsel, zum Sitz einer Darmverletzung, in manchen Fällen aber 
wird man auch erst durch das Vorhandensein übelriechender Gase 
oder durch blutige, mit Schaum untermischte Flüssigkeit zu einer 
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Darmverletzung geleitet. Der Sitz vorhandener Blutung ist wenig- 
stens bei Stichwunden meist leicht aufzufinden, ebenso allenfallsig 
vorhandene Verletzungen der Leber, schwierig ist es, dieselben 
an der Milz nachzuweisen, da dieselben eventuell völlig in Blut- 
gerinnsel eingehüllt sein können. 

Für die einfachen Stichverletzungen genügte in allen unsern 
Fällen die einfache Erweiterung und es ist durchaus nicht nöthig, 
grössere Mengen von Eingeweiden herauszunehmen, dagegen ist 
bei penetrirenden Schussverletzungen in vielen Fällen, besonders 
wenn der Schuss unterhalb des Nabels eingedrungen ist, nicht 
anders beizukommen, als dass man den ganzen Darm vom Duo- 
denum ab bis zum Kolon descendens sorgfältig von beiden Seiten 
her untersucht, was ohne richtige Eventeration nicht möglich ist, 
und gleichzeitig dabei jeden verdächtigen Blurflecken abwischt, da 
oft bei kleinen Penetrationen durch ein kleines Blutgerinnsel eine 
Darmwunde völlig verdeckt erscheint. Damit nun nicht eine zu 
grosse Abkühlung eintritt, bedarf es tüchtiger Assistenz, die die 
Gedärme fortwährend in warme Kochsalzeompressen gehüllt zu 
halten bestrebt ist. Sobald man eine Penetration des Darmrohres 
gefunden hat, soll man dieselbe sofort nähen, da sie, besonders 
bei Schussverletzungen, wo ja oft zahlreiche Perforationen auf- 
treten, leicht unserm Gesichtskreise wieder entschwinden könnte. 
Bei kleinen Wunden genügt es, einfache Lembert’sche Serosa- 
nähte anzulegen, bei grösseren Perforationen habe ich gewöhnlich 
in 2 Etagen genäht, zuerst eine Schleimhautnaht angelegt und 
darüber etwas breiter fassende Serosanähte; die Naht wurde stets 
mit gewöhnlichen Knopfnähten ausgeführt, was bei gut geschultem 
Personal genügend rasch zu bewerkstelligen ist. Denn die Schnellig- 
keit, mit der solche Operationen vollendet werden, ist, wie bei allen 
Bauchoperationen, für die Prognose von Gewicht; die Operation 
die am längsten dauerte und bei der über 200 Darmnähte ange- 
legt werden mussten, währte 2 Stunden. Bei Schussverletzungen, 
wo die Rändır gequetscht erscheinen und eventuell in grösserer 
Ausdehnung gerissen, halte ich es im Interesse der. Zeitersparniss 
für zweckmässiger, nicht zu- reseeiren, um glatte Wundränder zu 
bekommen, da dies ungemein aufhält, weil dadurch wieder eine 
neue Blutung, deren Stillung Zeit beansprucht, entsteht, sondern 
einfach die gequetschten Wundränder stark einzustülpen, ebenso 
ist es wohl zweckmässig zu machen, wenn die Serosa durch 
Streifschuss gequetscht ist, dass man die ganze gequetschte Partie 
durch breit fassende Serosanähte übernäht, so dass also auch der 
Gefahr, wenn ja die Serosa noch nachträglich nekrotisch werden 
sollte, begegnet ist. Solange noch keine Peritonitis eingetreten 
ist, braucht man auch vor grossen Eventerationen keine Scheu zu 
haben, insbesondere, wenn die Operation sich nicht zu sehr in 
die Länge zieht, wodurch ja immer eine paralytische Blähung der 
Darmschlingen entsteht. In tiefer Narkose hat die Reposition 
selbst bei beginnender Peritonitis nie Schwierigkeit gemacht, wenn 
man die sämmtlichen Darmschlingen in eine Compresse packt und 
auf das Ganze bei gut erschlafften Bauchdecken einen gleich- 
mässigen Druck ausübt. Wenn man die Darmwunde mit dünner 
Seide in Abständen von 1—2 mm durch Naht verschliesst, be- 
sonders in 2 Etagen, ist ein Platzen der Naht auch bei grösserem 
Drucke und bei verhandenem Meteorismus nicht zu befürchten 
und ich habe niemals trotz mehrerer hundert Darmnähte eine In- 
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sufficienz der Naht erlebt, obwohl fast sämmtliche Verletzte in 
der Nacht bei künstlichen Lichte operirt wurden. Mit gleicher 
Sorgfalt haben wir auch stets die nicht völligen Perforationen, 
wo nur die Serosa durchtrennt war, mit Naht behandelt, da ja 
bekannt ist, dass die Serosa den Schutzwall darstellt gegen eine 
Bacterieninvasion in die Bauchböhle. Die Stillung einer Blutung 
hat uns ebenfalls nie besondere Schwierigkeiten gemacht, in einem 
Falle nur waren die gerade im Stichecanal durchtrennte A. und 
V. epigastrie., da sie sich stark zurückgezogen hatten, schwer zu 
unterbinden. 

Die Quelle der übrigen Blutungen, die aus dem Gekröse oder 
den durchbohrten Darmwandungen stammten, war jedesmal leicht 
nach Entfernung der Blutgerinnsel zu eruiren. Bei Schuss- 
verletzungen, wenn die grossen Gefässe an der Hinterseite durch- 
trennt sind, mag allerdings, wenn der Betreffende überhaupt noch 
lebend in die Hände des Arztes gelangt, die Blutstillung oft nur 
nach völliger rascher Eventeration zu erreichen sein. Was die 
Blutung aus Leber und Milz betrifft, ist meines Erachtens das 
sicherste Mittel zur Blutstillung die Naht mit feinen Darmnadeln, 
dabei begeben wir uns auch nicht, wie bei der Tamponade, des Vor- 
theiles, dass wir die Wunde völlig schliessen können. Neben der 
Naht, die uns bei Leberstichwunden des Oefteren gute Dienste 
geleistet hat, haben wir bei Streifschüssen, die wir einige Male 
an der Leber beobachtet haben, den Thermokauter zur Blutstillung 
mit Erfolg benützt. Bei ausgedehnteren Zertrümmerungen, wie 
sie bei Milzverletzungen durch Geschosse grösseren Calibers vor- 
kommen, ist es zwecks Blutstillung in Anbetracht des schon 
vorausgegangenen Blutverlustes am besten, die Milz zu exstirpiren. 
Vor dem Verschluss der Bauchhöhle haben wir uns stets bemüht, 
dieselbe möglichst mit in warme Kochsalzlösung getauchten feuchten 
Compressen zu reinigen und haben oft, obwohl wir überzeugt sein 
konnten, dass uns die Reinigung bei dem massenhaft ausgetretenen 
Koth und Speisebrei keineswegs völlig gelungen ist, doch Heilung 
eintreten sehen, was bei der bekannten Aufsaugungsfähigkeit des 
gesunden Bauchfelles nicht sonderlich zu verwundern ist. Dass 
der vorfallende Schleimhautpropf keineswegs einen Abschluss gegen 
den Kothaustritt darstellt, konnten wir uns des Oefteren über- 
zeugen, da gerade mitten im Schleimhautpropf ein Kothbrocken 
ausgetreten vorlag. Auch corpuseuläre Elemente ist das gesunde 
Bauchfell im Stande durch Abkapselung unschädlich zu machen, 
wie ich schon vor 4 Jahren in Thierversuchen gezeigt habe!), 
und es handelt sich dabei nicht nur um Kothpartikel, sondern 
auch um andere Gegenstände, die durch das Geschoss mit hinein ge- 
rissen werden, so habe ich Wolle- und Stofffetzen innerhalb der 
Bauchhöhle, z. B. gerade auf dem Schleimhautpropf aufsitzend, 
gefunden, wobei ich keineswegs glaube, dass es mir gelungen ist, 
alle diese Fremdkörper zu finden und zu entfernen; nach Wochen 
noch konnte ich im eiternden Schusscanal der Bauchdecken der- 
artige Stofftheile herausziehen. Der merkwürdigste von diesen 
durch das Geschoss hineingerissenen Fremdkörpern war einmal 
eine vom geschlossenen Taschenmesser durch das Geschoss ab- 
gesprengte Messerspitze, die ich hinten an der Wirbelsäule, hart 
neben der Vena cava, fand. Der Verschluss der Bauchhöhle wurde 
in früheren Jahren gewöhnlich mit tiefgreifenden Nähten, in den 
letzten Jahren stets in 3 Etagen vorgenommen, als Bauchfell-, 
Muskel-Faseien- und Hautnaht, meist die beiden tiefen mit Catgut. 
Die Entstehung von Bauchhernien ist jedenfalls nicht auffällig 
oft beobachtet worden, eine genaue Angabe ist, da die meisten 
der Verletzten sich nur vorübergehend in München befanden, 
nicht möglich. 

Nach diesen erwähnten Grundsätzen wurden in dem Zeit- 
raum 1891—1897 in der chirurgischen Klinik 7 Bauchschuss- 
und 22 Bauchstichverletzungen interventionistisch behandelt, deren 
Krankengeschichten ich am Schlusse im Auszuge beifüge. Von 
den ersteren 7 waren 4 durch kleincalibrige Revolver, 1 durch einen 
Gendarmeriedienstrevolver, 1 durch eine gezogene Pistole, 1 durch 
Explosion eines Granatzünders herbeigeführt; von den 22 Stich- 
verletzungen war nur 1 mit einem Taschenmesser, 1 mit einem 
Degen, alle übrigen durch kurze, im Griffe feststehende Messer 


1) Ziegler P.: Studien über die intestinale Form der Peri- 
tonitis. 1893. 


beigefügt. Von den 7 Schussverletzten, die in der Mehrzahl 
schwere Complicationen, meist mit Verletzungen mehrerer Organe 
nicht nur der Bauchhöhle, sondern auch der Brusthöhle aufwiesen, 
wurden 3 dem Leben erhalten, darunter einer mit 9 Darm- und 
5 Mesenterialperforationen, eine Verletzung, die jetzt allerdings 
durch einen Berliner Fall noch überholt wurde, indem eine Duell- 
verletzung mit 11 Darmperforationen (Zeller-Sonnenburg) 
glücklich gerettet wurde. Unter den Gestorbenen befinden sich 
eine schwere mehrfache Zerreissung des Magens durch Granat- 
zünder, 2 Fälle mit Verletzung von Darm und Lunge. Die Mor- 
talität beträgt für die Schussverletzungen 59 Proc., doch besagen 
die procentuarischen Berechnungen nicht viel, da die Fälle zu 
verschiedenartig gestaltet sind. Für die Kriegschirurgie sind hier 
natürlich die Aussichten noch trauriger und es sind hier trotz 
verbesserter Technik und Hilfsmittel auch für die Zukunft kaum 
günstigere Resultate zu erwarten. Dagegen liefern die gewöhn- 
lichen Stichverletzungen, wenigstens im Frieden, wahrhaft erfreu- 
liche Resultate, indem von 22 Verletzten nur 4 starben — 18,1 Proc. 
Mortalität, wobei ein Kranker (No. 14), der in schwer krankem 
Zustand, wider Anrathen der Aerzte, von seinen Angehörigen aus 
dem Spital geholt wurde und über dessen Krankheitsverlauf keine 
weitere Auskunft zu erlangen war, als gestorben eingerechnet wird. 
Unter den 4 Verstorbenen war ferner eine Stichverletzung, wo 
von der Lumbalgegend her das Kolon ase. angeschnitten war, 
ohne Kröffnung des Peritoneums, und der Kranke an Peritonitis 
zu Grunde ging; bei diesem Kranken hätte man wahrscheinlich 
auch, wenn man von vorne eingegangen wäre, die Verletzung nicht 
gefunden, ebensowenig als man sie von hinten fand. In einem 
3. Fall wurde, eine sehr kleine Darmstichverletzung, die sich 
zwischen 2 anderen genähten befand, übersehen, ein gewiss ent- 
schuldbarer Fehler, da die Wunde selbst bei der Section nur mit 
Mühe entdeckt werden konnte und nur mit Hilfe des Wasser- 
strahles.. Dass der Einwand der Gegner der Intervention kein 
schwerwiegender ist, dass nämlich die Darmwunden doch nicht 
alle gefunden werden, beweist die Statistik der Fälle, indem bei 
den Stichwunden dies der einzige Fall ist, wo eine Darmwunde 
übersehen wurde, bei den Schussverletzungen ereignete sich ein 
Uebersehen zweimal bei anderweitigen schweren Complicationen. 
Bei einem weiteren Falle hatten wir den tödtlichen Ausgang zu 
beklagen, wo der Patient offenbar zu spät in unsere Behandlung 
gelangte, nämlich 9 Stunden nach der Verletzung bei schon be- 
stehender Peritonitis (Fall 15). Dass die Operation möglichst 
bald ausgeführt werden muss, wenn man auf gute Resultate 
rechnen will, ist ja das Hauptargument, warum in jedem Fall 
eingegriffen werden soll, da von Stunde zu Stunde statistikgemäss 
die Prognose sich verschlechtert, zumal wenn schon die Symptome 
der Peritonitis eingetreten sind. So hat Lühe berechnet für die 
Fälle, die innerhalb 12 Stunden von Entstehung der Verletzung 
an gerechnet, operirt wurden, eine Mortalität von 58,2 Proc., für 
die nach 12 Stunden Operirten 79,5 Proc. Immerhin würde ich 
aber auch bei voll ausgebildeter Peritonitis, solange der Kranke 
noch leidlich bei Kräften ist, den Eingriff wagen, da selbst in 
einem Fall noch nach 5 Tagen Rettung durch die Operation be- 
werkstelligt wurde. Neben diesen erwähnten 29 Laparotomien wurde 
in einer grossen Anzahl von Fällen auch bei Schussverletzungen 
die einfache schichtweise Erweiterung im Verlaufe des Stich- oder 
Schusscanales vorgenommen und die Wunde, wenn sie sich nicht 
penetrirend erwies, sofort wieder durch die Naht verschlossen, 
eventuell unter Exeision des sonst sehr häufig eiternden Schuss- 
canales. Erwies sich das Bauchfell durchtrennt, wurde sofort er- 
weitert und da fanden sich dann bei den 7 Schussverletzungen 
jedesmal mehrfache Verletzungen von Eingeweiden, unter den 
22 Stichwunden nur 3mal keine weitere Verletzung oder stärkere 
Blutung, 3mal stärkere Blutung, 6mal mehrfache Darmwunden, 
6mal das Kolon durch alle Schichten, 3mal nur Serosa und Mus- 
eularis des Diekdarms verletzt, 6mal Serosa und Muscularis des 
Dünndarmes, 2mal der Magen, 3mal das Zwerchfell, 2mal die 
Niere. Also nur 3mal wurde die Operation ausgeführt, ohne 
dass nachher die dringliche Indication sich erwies. Diesbezüglich 
lauten unsere Ziffern anders als die von Postemsky?), der 


2) Ref. Centralbl, f. Chir. 1893, pag. 444. 
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unter 58 Laparotomien 36 mal die Eingeweide unverletzt gefunden 
hat oder Furguele in Neapel, der unter 44 Bauchverletzungen, 
worunter 4 durch Schuss, die übrigen durch stechende oder 
schneidende Instrumente verursacht wurden, 21 mal keine Ein- 
geweideverletzung vorfand. 


Am Deutlichsten zeigen sich die Erfolge der sofortigen Inter- 
vention, wenn wir die Fälle aus der Zeit, wo regelmässig inter- 
venirt wurde, vergleichen mit einem früheren Zeitraum, wo die 
Kranken conservativ behandelt wurden. In den Jahren 1876—1890 
gelangten 30 Bauchstichverletzungen zur Aufnahme in die chirur- 
gische Klinik und wurden völlig conservativ behandelt. Diesen 
stehen gegenüber die 22 Fälle aus den Jahren 1891—1897, die 
sofort interventionistisch behandelt wurden ; von den ersteren 30 
starben 14, eine Mortalität — 46,6 Proc., von den letzteren 22 
starben 4 oder 18,1 Proc. Mortalität. 


Wenn nun auch für die penetrirenden Bauchverletzungen 
der Behandlungsmodus im Allgemeinen ein bestimmt vorgezeichneter 
ist, so liegen doch die Verhältnisse nicht immer ganz klar und 
ich glaube, es ist von Interesse, einige Punkte noch besonders zu 
besprechen, so vor Allem die Blutung. Bei starker Blutung ge- 
währt der Kranke den Anblick des tiefen Shocks und kein 
Chirurg ist im Stande, für den ersten Moment die Differential- 
diagnose zu stellen, sondern erst der Verlauf muss Klarheit 
bringen und doch ist hier bei Verletzung grösserer Gefässe jede 
Minute kostbar. Wir haben unter den 29 Fällen nie einen so 
tiefen Shock zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass wir mit der 
Operation zu zögern gezwungen gewesen wären, übrigens wandten 
wir in den letzten Jahren stets die Aethernarkose an, die ja 
bei vorhandenem Shock allgemein gestattet wird. Die Blutung 
bildet die einzige Indication, wo ein sofortiges Eingreifen an 
Ort und Stelle auch unter ungünstigen Aussenverbältnissen nöthig 
ist, da man bei einem Transport mit der Hilfe wahrscheinlich 
schon zu spät kommt. Allerdings darf man die enormen Schwierig- 
keiten nicht vergessen, wenn man ohne Assistenz eine Blutung 
in der Bauchhöhle stillen will. Madelung räth, wenn man 
nicht rasch genug die Quelle der Blutung findet, vom Bauch- 
schnitte aus in der Gegend der Blutung eine grosse Menge 
von Schwämmen einzupacken und ohne den Leib durch Naht zu 
verschliessen, einen Druckverband anzulegen. Ich würde nicht 
Bedenken tragen, z. B. bei einer Verletzung der Art. iliaca ext., 
wie sie sich meiner Erinnerung nach vor einigen Jahren bei einem 
Pistolenduell ereignete, auf dem Platze dieselbe aufzufinden ver- 
suchen, unter gleichzeitiger Compression der Aorta eine breit 
fassende Klemme anzulegen, die Bauchhöhle provisorisch zu ver- 
schliessen und den Kranken mit dem Schieber zu transportiren. 
Im Kriege werden derartige Fälle, wie ja leider auch bei den 
Verletzungen der grossen Gefässe an den Extremitäten, ohne jeg- 
lichen Versuch der Hilfe verloren gehen. Ein anderer Punkt 
erheischt auch eine besondere Besprechung, die Zwerchfellwunden, 
über deren Behandlung die Chirurgen noch nicht einig sind, nur 
soviel steht fest, dass jede Zwerchfellwunde sorgfältig genäht 
werden muss, da sonst die hohe Gefahr einer Brucheinklemmung, 
die auch erst nach Wochen nach der Verletzung auftreten kann, 
besteht; eine weitere Gefahr, die eine Operation indieirt, liegt 
dann noch in der Möglichkeit einer Complieation mit einer Magen- 
oder Darmverletzung. Während die Mehrzahl der Chirurgen, es 
sind dies besonders die Italiener, die in diesen Verletzungen die 
grössten Erfahrungen zu haben scheinen, vorschlagen, die Zwerch- 
fellwunde von der Brusthöhle aus zu behandeln, weil die Naht 
des Zwerchfells von der Bauchhöhle aus mit so grossen Schwierig- 
keiten verknüpft ist und man die Verletzungen, wenn es sich 
um kleine Stichwunden handelt, sehr schwer von der Bauchhöhle 
aus erkennen kann, möchte ich in Anbetracht der 2. Indication, 
wegen der wir operiren müssen, wegen der Nachsuche nach 
Darmverletzungen, unbedingt zur Ausführung der Laparotomie 
parallel dem untern Rippenrand, rathen, da nur diese allein 


‚genügende Uebersicht über den Darmtractus gewährt. Bei 


grossen, breit klaffenden Wunden, wie in dem Falle Frey’s?), 
wo durch einen Säbelbieb eine 24 cm lange Wunde mit einer 


3) Wiener klin. Wochenschr. 165, p. 160. 


11 cm langen Verletzung des Zwerchfells entstanden war, genügt 
die vorhandene Wunde zur Uebersicht vollkommen. Die meisten 
Chirurgen schlagen vor, die Wunde zu erweitern, nach Re- 
section einer oder mehrerer Rippen unterhalb der äusseren Wunde; 
Postempsky und Parlavecehio haben diese Resection 
in eine temporäre umgewandelt und zwar mit einem Lappen 
wit oberer oder unterer Basis, wodurch aber eine Schwächung 
der Thoraxwand bewirkt wird und sehr leicht ein neue Verletzung 
des Zwerchfells entsteht, wesswegen Rydygier vorschlägt, 
die Rippen nur einmal und zwar hinten zu durchsägen und 
einen Lappen mit vorderer Ba;is bildet, in dem die elastischen 
Rippenknorpel sich befinden, die sich leicht umbiegen lassen. Wenn 
ich auch gerne zugebe, dass die Naht des Zwerchfells von oben 
her leichter ist, besonders wenn die Verletzung mehr in den 
medialeren Partien des Zwerchfells gelegeu ist, so muss ich doch 
betonen, dass auf diesem Wege keine genaue Uebersicht über die 
Organe der Bauchhöhle zu erreichen ist und dass die Naht, auch 
wenn sie in der Kuppe des Zwerchfells angelegt werden muss, 
wie in Fall 11, sich ganz gut ausführen lässt, wenn man die 
vorquellenden Eingeweide gut medial zurückhalten, den Rippen- 
bogen stark nach aussen drängen lässt und in der Wunde das 
wie ein Tuchlappen im Winde durch die Athmung_ flottirende 
Zwerchfell fixirt durch ein Häckehen; ist die erste Naht angelegt, 
hat man an den Fadenenden ein:n Halt, so dass für die Anlegung 
der übrigen Nähte keine Schwierigkeit mehr besteht. 

Sehr schwierig sind die Stichverletzungen in der Lumbal- 
gegend zu beurtheilen. Nach anfänglichem Abwarten wurde in 
einem Falle (Fall 16) erst von der äusseren Wunde aus ein- 
gegangen, als blutiger Stuhl erfolgte, aber es war nicht möglich, 
von hinten die Perforation des Darmes bei der starken Suffusion 
der Gewebe zu finden und wahrscheinlich wäre dies auch unmög- 
lich geblieben, wenn man per laparotom. eingegangen wäre, da 
das Bauchfell intact war, obwohl ich dies der Sicherheit halber 
nach vorausgegangener Erweiterung der Lumbalwunde, wenn diese 
die entsprechende Richtung angibt, anempfehlen möchte. Die 
Entfernung des Kolon ascendens von der Hautoberfliche in der 
Lumbalregion wird leicht überschätzt, sie beträgt nach Messungen 
an verschiedenen Leichen, die ich der Güte des Herrn Privat- 
docenten Dr. Sehmaus verdanke, nur zwischen 3—6 em, aber die 
Suffusion der Gewebe mit Blut erschwert ungemein jede Uebersicht. 
In einem anderen Falle (10) war die Örientirung leicht, es 
zeigte sich aber nur das Zwerchfell verletzt und der obere Pol 
der Niere wie abgeschält, ohne besondere Blutung. 

Bedrohliche Blutung von Seiten der Niere haben wir nie 
beobachtet, wiederholt jedoch Blutbeimengung im Urin, die aber 
bald verschwand. Bei starker Nierenblutung, wie sie besonders 
bei Zertrümmerung durch Geschosse vorkommen kann, wäre in 
erster Linie nach Freilegung der Niere die Tamponade zu ver- 
suchen und erst bei stärkerer Zertrümmerung und Unmöglichkeit 
der Blutstillung die Niere selbst zu entfernen. 

Besondere Schwierigkeit macht die Aufsuchung von Wunden 
an der hinteren Magenwand oder gar an der Cardia. Thatsächlich 
sind dies, wie die Literatur zeigt, die Verletzungen, die weitaus 
am häufigsten übersehen werden und ich selbst habe bei 2 Schuss- 
verletzungen die Wunden der (C'ardia nicht finden können, obwohl 
ich die Cardia betreffs Verletzung genau visitirt habe. Es dürfte 
übrigens an der Cardia der Verschluss der Wunden seine grossen 
technischen Schwierigkeiten haben. 

Bei doppelt perforirten Organen, die nur an einer Seite Bauch- 
fellüberzug haben, wie zum Theil das Kolon ascendens und des- 
cendens, bleibt nichts übrig, als das Organ bis zur hinteren, vom 
Bauchfell nicht überzogenen Stelle herauszupräpariren und sorg- 
fältig die hintere Wunde durch Naht zu schliessen. Um aber 
einen sicheren Verschluss herzustellen, ist unbedingt Bauchfell 
nöthig und man muss aus dem benachbarten Gekröse eine Bauch- 
fellfalte durch die Naht herbeiziehen und damit die Wunde decken 
oder im Nothfall, der Naturheilung analog, eine Dünndarmschlinge 
direct aufpflanzen. 

Noch eine wichtige Frage möchte ich nicht unberührt lassen, 
die erst jüngst von Büdinger *) besprochen wurde, nämlich was 


%) Langenbeck’s Archiv 56. Bd., 1. Heft, p. 168. 
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man thun soll, wenn eine Stich- oder Schussverletzung erst am 
2. oder 3. Tage oder noch später bei vollkommen normalem Be- 
finden in unsere Behandlung gelangt. Madelung räth, einen 
Bauchverletzten, der nach 24 Stunden normales Befinden zeigt, 
auch weiter exspeetativ zu behandeln. Nun kam es bei dem 
Kranken Büdinger’s, der exspectativ behandelt wurde, erst am 
7. Tage zur Lösung der Adhärenzen der Darmwunde unter acuten 
Erscheinungen der Darmperforation, wesswegen er sofort operirt 
wurde und zwar mit Erfolg, und aus der Literatur ist mir ein 
Fall von Perier°) bekannt, wo bei einem jungen Mann, der 
eine Bauchstichwunde mit Netzvorfall erlitten hatte, das Netz ab- 
gebunden und die Bauchwunde einfach genäht wurde; nach 
12 Tagen geheilt, bei vollkommenem Wohlbefinden entlassen, stürzt 
Patient 8 Tage später auf der Strasse plötzlich zusammen, ein 
Kothabscess war geplatzt und in 7 Stunden war der Patient tot. 
Es ist also bei einer conservativ behandelten Bauchverletzung der 
Kranke selbst am 20. Tage noch nicht ausser jeder Gefahr. 
Selbstverständlich kann man einem Verletzten nach 6 oder 8 Tagen 
oder noch später, nachdem er sich bis dahin wohl befunden hat, 
nicht zumuthen, er solle sich einer Operation unterziehen, die 
Operation würde schon am entschiedenen Widerspruch des Kranken 
scheitern, immerhin glaube ich, ist der Zeitpunkt von 24 Stunden 
zu kurz bemessen für die Fortsetzung der conservativen Behand- 
lung, uu so mehr, als erfahrungsgemäss derartige nachträgliche 
Perforationen gewöhnlich an foudroyanter Peritonitis rapid zu 
Grunde gehen und die glückliche Heilung durch Büdinger als 
ein seltener Glücksfall bezeichnet werden muss. Die Spätoperationen 
werden sicher auch bedeutend grösseren Schwierigkeiten, besonders 
bei Schussverletzungen begegnen, betreff Auffinden der Wunden. 
Ich wage richt, eine bestimmte Zeitgrenze zu fixiren, jedenfalls 
aber muss man derartig conservativ Behandelte selbst bis in die 
3. Woche hinein unter steter Aufsicht und unter Verhältnissen, 
unter denen man stets sofort eingreifen kann, halten. Das Beste 
ist natürlich die Prophylaxe, indem wir nach Möglichkeit die 
Thatsache unter den Aerzten verbreiten, dass das Heil des im 
Unterleib Verletzten nur in der möglichst baldigen Operation zu 
suchen ist. 

Die operativen Erfolge bei den perforirenden Bauchwunden 
haben auch noch nach einer anderen Seite Früchte getragen, näm- 
lich bei den durch stumpfe Gewalt entstandenen Bauchverletzungen, 
bei denen die Diagnose einer Eingeweideverletzung lange Zeit in 
vielen Fällen geradezu unmöglich ist. Denn selbst das Erbrechen, 
das in seiner (Qualität als unstillbares Erbrechen das am meisten 
charakteristische Symptom abgeben soll, ist keineswegs zuverläss- 
lich; so haben wir bei einem Mann erst nach 10 Stunden zum 
ersten Mal Erbrechen «eintreten sehen und dann sofort uns zur 
Operation entschlossen, wobei ich eine völlige quere Abreissung 
des Duodenums constatirte. Obwohl ich mit Hilfe des Murphy- 
knopfes in kürzester Zeit ("Ja Stunde) die Operation vollenden 
konnte, ging der Mann doch zu Grunde. Mit Recht hat auch 
hier bei den Baucheontusionen besonders Mikulicz einem opera- 
tiveren Verfahren das Wort geredet, da die Erfolge mit dem Ab- 
warten, bis peritonitische Erscheinungen auftreten, so traurige sind. 
Und selbst wenn die Kranken aus der anfänglichen Gefahr mit 
dem Leben davonkommen, wenn Naturheilung mit Kothabscess 
auftritt, gehen die Leute einem bedauernswerthen Loose entgegen. 
So haben wir bei einem derartigen Kranken, der im Anschluss 
an eine Bauchcontusion nach lange währenden Abscedirungen eine 
Kothfistel acquirirte, wiederholt ohne Erfolg die Kothfistel durch 
Operation zur Heilung zu bringen versucht, da nirgends mehr, in 
Folge einer völligen Verödung der Bauchhöhle normales Peritoneum 
zu finden war. 

Zum Schlusse erübrigt mir noch, meinem langjährigen Chef, 
Herrn Professor Angerer, für die gütige Ueberlassung der Fälls 
meinen verbindlichen Dank auszusprechen. 


I. Schussverletzungen, 


1. S., 27 Jahre alt, Schreinergehilfe, wurde von einem Gen- 
darmen, den er mit dem Messer bedroht hatte, mit einem Dienst- 
revolver in den Unterleib geschossen und sofort in die Klinik ver- 
bracht. Patient sehr blass, kleiner Puls, Schmerzen in der Rücken- 


6) Semaine medicale 1889. 


lage; handbreit unterhalb des rechten Rippenbogens und handhreit 
vom Nabel bohnengrosse Schussöffnung, aus der etwas Blut aus- 
fliesst mit Fetttröpfehen untermischt. Sofortige Laparotomie, Schnitt 
parallel dem Rippenbogen, Kolon transversum vorliegend, hinter 
demselben ein Blutgerinnsel, das ein Loch im Gekröse bedeckt; 
an der vorderen und unteren Wand des Duodenum ein ca. einmark- 
stückgrosser Defect; am untern Rand der Unterfläche des rechten 
Leberlappens ein Streifschuss ohne besondere Blutung. Naht 
der Darmwunde in 3 Etagen. Gestorben an Peritonitis nach 19 
Stunden. Bei der Section beginnende fibrinöse Peritonitis, keine 
weitere Verletzung. 

2. K., 47 Jahre alt, Taglöhner; Suieidium mit kleinkalibrigem 
Revolver, sofortige Aufnahme, starker Collaps, 2 Einschussöffnun- 
gen, 3 Querfinger nach aussen von der Spitze des Proc. ensiformis, 
dicht nebeneinander, Schnitt parallel dem Rippenbogen, Streifschuss 
in der Leber ohne Blutung, linsengrosse Perforation des Zwerch- 
fells; Naht derselben. Heilung. 

3. K., 21 Jahre alt, Köchin, Suieidium mit kleinkalibrigem 
Revolver, sofortige Aufnahme; in der Mitte zwischen Nabel und 
Proc. xiph. Einschussöffnung. Erweiterung der Wunde zum Nach- 
weis der Perforation. Laparotomie. Kleine Fetzen vom Hemd im 
Schusscanal, Magen gefüllt. Die vordere Magenwand zeigt sich 
eirca in der Mitte perforirt, Austritt von Speisen nicht sichtbar, 
am untern Leberrand ein 1 cm langer Streifschuss. Keine Blutung, 
Naht der Magenwunde in 2 Etagen. Kugel nicht zu finden. Naht 
der Bauchwunde, Excision des Schusscanales. In den ersten zwei 
Tagen grosse Unruhe, Durst, Erbrechen. Heilung. j 

4. Spr., 25 Jahre alt, Maurersfrau, Suieidium mit Revolver, 
sofortige Aufnahme, 3 Querfinger rechts von der Mittellinie, ein 
Finger oberhalb des rechten Rippenbogens erbsengrosser Einschuss. 
Bauch sehr gespannt. Leberdämpfung erhalten. Laparotomie am 
äussern Rande des rechten Rectus. Unterste Rippe vom Geschoss 
gestreift, nach Eröffnung des Peritoneums Entleerung von reich- 
lichem, theils dünnflüssigen, theils geronnenen Blutes, An der 
Oberfläche des linken Leberlappens, hart an der Grenze gegen den 
rechten ein 6cm langer, blutender Riss. Keine weitere Verletzung, 
insbesondere nicht am Magen oder Duodenum. 6 Nähte durch 
die Leberwunde. Nach 24 Stunden gestorben. Bei der Section 
zeigt sich, dass das Geschoss von der genähten Teberwunde aus 
die Cardia doppelt durchsetzt, sodann die Milz, das Zwerchfell, die 
linke Lunge, die Pleura costalis und am vordern Rande des Schul- 
terblattes in der Musculatur stecken geblieben ist. 

5. B., 26 Jahre alt, Rechtsanwalt, Verwundung im Duell, Ge- 
schoss platt gedrückt durch Streifschuss am Taschenmesser. 1'/2 
Stunde nach der Verletzung Laparotomie. 9 Perforationen des 
Dünndarms, 5 des Mesenteriums des Dünndarms, ! Verletzung 
einer grösseren Mesenterialarterie.e In dem Loch einer Darmper- 
foration steckt ein Tuchfetzen, 3fache Etagennaht des Darms, 
Unterbindung der blutenden Gefässe. Die abgeschlagene Messer- 
spitze findet sich dicht neben der V.cava. Naht der Bauchdecken 
in 3 Etagen. Heilung. 

6. L., 40 Jahre, Buchhalter, Suicidium mit Revolver, nach 
einigen Stunden Aufnahme diesseits., Schusswunde im 6. Inter- 
costalraum 1 Finger einwärts von der Mammiillarlinie, eine 2. dicht da- 
neben, eine 3. an der Glabella. Herzdämpfung erhalten, starker 
Meteorismus. Nach circa 4 Stunden Laparotomie. Milz zertrümmert, 
grosse Blutgerinnsel, Netz stark suffundirt. Gestorben nach circa 
48 Stunden. Magenschuss am hintern äussern Fundusrand über- 
sehen, ferner Schussverletzung der linken Lunge. 


7. Schm., 15 Jahre, Metallgiesserlehrling, verunglückte durch 
Explosion eines Granatzünders, sofortige Aufnahme. Schwerer 
Shrk. Rumpffläche,, besonders Regio epigastrica ganz übersät von 
einer grossen Anzahl durch Pulver geschwärzter, das Bauchfell zum 
Theil perforirender Wunden, aus denen Netz und zerfetztes Leber- 
gewebe vorgefallen ist und reichlich Gase und Speisebrei heraus- 
quill. Nebenbei ausgedehnte Verletzung des linken Vorderarms. 
Sofortige Laparotomie. Leber in grösserer Ausdehnung zertrümmert, 
Magen zeigt eine ganze Anzahl unregelmässiger Risse, ausserdem 
die Wand stark suggillirt. Speisebrei wird in grossen Mengen mit 
der Hand herausgeschöpft. Reinigung, Naht des Magens. Ge- 
storben nach 18 Stunden, 


I. Stichwunden. 


1. H., 26 Jahre, Pferdescheerer. Erhält bei einer Rauferei 
neben Tanderen Stichwunden 3Bauchstichwunden, eine R. vom Proc. 
xiph., aus der ein Stück Netz vorgefallen, eine 2. oberhalb der 
linken Schenkelbeuge, eine 3. im linken Mesogastrium, aus dieser 
erfolgt Blutung. Laparotomie 6 Stunden nach der Verletzung. 
3 vollständige Perforationen des Dünndarms, an 2 Stellen Serosa 
allein durchtrennt. Darmnaht. Heilung. 

2. Kr., 23 Jahre, Sattlergehilfe. 3 Querfinger links vom Nabel 
und etwas unterhalb senkrecht verlaufende Stichwunde aus der 
2Dünndarmschlingen und Netz vorgefallen. Sofort Erweiterung der 
Wunde, keine Blutung, keine Darmverletzung. Verschluss der 
Bauchhöhle. Heilung. 

3. 8., 8 Jahre, Taglöhnerskind, stiess sich beim Fallen das 
geöffnete Taschenmesser in den Leib. Wunde im linken Hypo- 
gastrium mit Netzvorfall. Starke Blutung. Erweiterung der Wunde 
sofort, keine Darmverletzung. Heilung. 
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4. Str, 29 Jahre, Metzgergehilfe. 2 Finger unterhalb des Proc. 
xiph Sehnittwunde, aus der Netz vorgefallen ist in Handtellergrösse, 
Nach sofortiger Erweiterung der Wunde zeigt sich im Verlaufe des 
Netzes das Querkolon, das durch einen 3 cm langen Schnitt eröffnet 
ist. Darmnaht. Heilung. 

5. W., 26 Jahre, Metzger. 2 Querfinger unterhalb des Nabels, 
4 cm nach rechts von der Medianlinie 3 cm lange Schnittwunde., 
Sofortige Laparotomie. Grosse Blutgerinnsel. An einer Dünndarm- 
schlinge Serosa angeschnitten, Naht derselben. Quelle der Blutung 
liegt im Wundcanal, Art. und V. epigastr. quer durchschnitten, dop- 
pelt unterbunden. Naht. Heilung. 

6. H., 53 Jahre, Zimmermeister. Sofort nach dem Stich starke 
Blutung. Handbreit rechts und unterhalb des Nabels 2 /2cm lange 
Schnittwunde, zwischen deren Rändern eine Darmschlinge vorge- 
fallen ist. Nach Erweiterung der Wunde 2 Darmverletzungen am 
Dünndarm, Gekröse in grösserer Ausdehnung durch den Schnitt 
vom Darm abgelöst. Starke Verunreinigung durch ausgetretenen 
Koth, viel Bluteoagula. Naht. Gestorben 20 Stunden nach der 
Verletzung. Bei der Section neben Fettherz jauchige Peritonitis, 
eine 3. kleinste Darmverletzung in der Nähe der beiden andern 
am stark gequollenen suffundirten Darm übersehen, erst mit Hilfe 
des Wasserstrahles bei der Section aufzufinden. 

7. K., 26 Jahre, Schuhmachergehilfe. 2 Querfinger oberhalb 
des Nabels, 1 Querfinger rechts von der Medianlinie Stichwunde, 
aus der ein kirschgrosses Netzstück vorgefallen ist. Erbrechen. So- 
fortige Laparotomie. Keine Verletzung von Eingeweiden. Heilung. 

®», M., 23 Jahre, Komiker; vor 1 Stunde Stich in den Leib, 
rechts oberhalb des Nabels Stichwunde, die sofort erweitert wird. 
Starke Blutung, Durchbohrung der vordern Magenwand. Naht, 
jlutstillung. Reinigung. Heilung. 

9. W., 26 Jahre, Taglöhner. Links und unterhalb vom Nabel, 
3 Querfinger von diesem entfernt eine 8 cm lange Schnittwunde, 
aus der ein grosses Convolut Dünndarmschlingen vorgefallen ist. 
Sofortige Erweiterung. 4 völlige Perforationen des Darmrohres, an 
2 Stellen nur Serosa und Musecularis durchtrennt, mehrfache Ab- 
lösungen des Gekröses. Naht. Heilung. 

10. H., 30 Jahre, Taglöhner, erhielt einen Messerstich in die 
rechte Lendengegend; dortselbst handbreit von der Wirbelsäule, 
über der 12. Rippe eine scharfrandige Wunde, die von oben innen 
nach unten aussen verläuft, die 12. Rippe ist freigelegt; im Urin 
Blut, kein Pneumothorax; Meteorismus. Nach eirca 10 Stunden 
Operation: Erweiterung der Wunde, Resection der 12. Rippe, die- 
selbe ist vom Messer im obern Theil durchstochen, Zwerchfellan- 
satz durchtrennt, Pleura eröffnet, Lunge fällt vor. Naht der Pleura. 
Bei tieferem Eindringen gelangt man im Wundcanal in das peri- 
renale Fettgewebe und zur Niere, deren oberster Pol durch das 
Messer lappenartig abgetrennt ist, der Lappen wird durch Catgut- 
nähte wieder an die Niere befestigt. Naht. Heilung. 

11. De Cr., 24 Jahre, Schlosser. In der linken hintern Axil- 
larlinie zwischen 9. und 10. Rippe eine 2 cm lange Wunde, durch 
die ein 5 cm langes Netzstück vorgefallen ist. Eröffnung der 
Bauchhöhle parallel dem Rippenbogen. Abbindung des Netzes. 
3 cm lange Wunde am Zwerchfell, Naht mit 5 Suturen, keine 
weitere Verletzung. Naht. Heilung. 

12. W., 29 Jahre, Schreinergehilfe. In der linken, mittleren 
Axillarlinie 1 Querfinger unterhalb des Rippenbogens eine 1'/2cm 
lange Schnittwunde. Leib meteoristisch, oberhalb des Poupart'- 
schen Bandes eine umschriebene Dämpfung. Sofortige Erweiterung. 
Absteigendes Colon blutig suffundirt, freies Blut, keine weitere 
Verletzung. Naht. Heilung. 

13. Fr., 34 Jahre, Fabrikarbeiter. In der vordern Axillarlinie, 
2 Querfinger unterhalb der horizontalen Nabellinie, faustgrosser 
Dünndarmvorfall aus kleiner Wunde, so dass der Darm wie in- 
carcerirt erscheint. Im Darm eine 2cm lange Perforation, an einer 
2. Wunde ist nur Serosa und Muscularis durchtrennt. Darmnaht. 
Erweiterung der Wunde. Grosse Blutgerinnsel. Wundcanal geht 
in den M. ileopsoas, das Gekröse der Flexura sigm. durchsetzend, 
im Gekröse stärkere Blutung. Umstechung. Entfernung der Ge- 
rinnsel. Naht. Heilung. 

14. E., 19 Jahre, Schlossergehilfe, Suieidium. Im 8. Inter- 
costalraum, nahe der Parasternallinie, 3 cm lange Wunde, aus der 
Netz vorgefallen ist. Sofortige Laparotomie entlang dem Rippen- 
bogen. Netz von innen her durch Zug reponirt, 2 das Darmlumen 
perforirende Wunden am Kolon transvers. Darmnähte. Im Ver- 
laufe Unruhe, Anfangs Erbrechen, dann Besserung, nach 5 Tagen 
treten Diarrhoen auf, die den Kranken hochgradigst schwächen, 
stets normale Temperatur. Gegen ärztlichen Rath wird er von 
seinen Eltern aus der Klinik geholt, wahrscheinlich 7. 

15. Kn., 22 Jahre, Taglöhner, wurde erst 9 Stunden nach der 
Verletzung in die Klinik gebracht. 1 Querfinger einwärts und ober- 
halb der Spin. ant. sup. eine 3 cm lange klaffende Schnittwunde, 
Leib aufgetrieben, am Leib seitlich gedämpfter Percussionsschall. 
Erbrechen. Sofortige Erweiterung. Entleerung reichlicher trüber 
Flüssigkeit, Serosa zum Theil nicht mehr glänzend. Eine Perfora- 
tion am Coecum, dieser gegenüber eine zweite mit noch erhaltener 
Serosa. Naht. } 47 Stunden nach der Verletzung. Bei der Section 
Peritonitis, keine weitere Verletzung. 

16. A., 19 Jahre, Steinmetz. Neben mehreren Risswunden am 
Kopf eine 2'/2 cm lange, dreifingerbreit hinter dem vorderen Ende 
der 12. rechten Rippe verlaufende Schnittwunde. Anaemisches 
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Aussehen, Leib druckempfindlich. Als nach 13 Stunden ein blut- 
haltiger Stuhl erfolgt, Erweiterung der Wunde; man gelangt im 
Sticheanal in einen Hohlraum, der in der Tiefe von 10 cm blind 
geschlossen ist, an der Aussenseite fühlt man die von ihrer Fett- 
kapsel entblösste Niere. Eine Eröffnung des Peritoneums kann nicht 
constatirt werden. Tamponade der Wunde. j 3 Tage nach der 
Verletzung. Section ergibt diffuse eitrige Peritonitis, Gewebe ent- 
lang dem Kolon ascendens und Coecum suffundirt, eine ganz feine 
Perforation des Darmes lässt sich erst erkennen, nachdem der 
herausgenommene Darm aufgeschnitten ist und hier zeigt sich die 
Serosa intact, nur Mucosa und Muscularis durchtrennt, da wo das 
Peritoneum sich umschlägt vom Kolon auf die Niere. 

17. M., 23 Jahre, Maurer. Quer über den Proc. xiph. ver- 
laufende, dessen Spitze noch abtrennende, 4 cm lange Wunde, die 
erweitert wird; Zwerchfell in Ausdehnung von einigen Oentimetern 
angeschnitten, ebenso die Leber, jedoch keine stärkere Blutung. 
Naht des Zwerchfells und der Leber. Naht. Heilung. 

18. B., 19 Jahre, Schlossergehilfe, Suieidium. 2 Stichwunden 
in der Regio mesogastrica. Operation 5 Stunden nach der Ver- 
letzung. Medianschnitt. Nur Serosa am Kolon transvers. verletzt. 
Naht derselben. Heilung. 

19. G., 24 Jahre, Ziegeleibesitzerssohn, wird vom Lande herein- 
transportirt, in der Mitte zwischen Nabel und rechter Spina ant, 
sup. eine klaffende Stichwunde, zu beiden Seiten des Abdomens 
Dämpfung, Leib druckempfindlich. Sofort nach der Aufnahme, 
circa 18 Stunden nach der Verletzung, Laparotomie. Schnitt am 
äusseren Rande des M. rectus, unter dem vorliegenden Netz am 
Kolon desc. eine '/2 cm lange penetrirende Wunde, Verunreini- 
gung der Umgebung durch Faeces. Trübe stinkende Flüssigkeit 
fliesst in reichlicher Menge ab. Darmnaht. Heilung. 

20. O., 27 Jahre, Maurer. Sofortige Aufnahme, In der Regio 
epigastr. eine 1'!2 cın lange Schnittwunde. Sofortige Erweiterung. 
Netz vorliegend, beim Hervorziehen desselben erscheint an der 
vorderen Magenwand eine !/cm lange Perforation Naht. Heilung. 

21. S., 23 Jahre, Tapezierergehilfe, wurde mit einem Degen- 
stock gestochen und sofort in die Klinik gebracht. Hochgradig be- 
trunken; sehr anaemisch. Neben 2 weiteren Stichwunden eine 3. 
nach aussen von der linken Mammillarlinie, 3 Querfinger oberhalb 
des Rippenbogens. Nachdem die Erweiterung ergeben hat, dass die 
Wunde perforirend ist, Schnitt parallel dem Rippenbogen, nach 
Eröffnung der Bauchhöhle fliesst flüssiges Blut ab, an einer Dünn- 
darmschlinge Serosa verletzt. Naht. Heilung. 

22. M., 22 Jahre, Maurer, sogleich nach der Verletzung auf- 
genommen; Stichwunde unterhalb des Nabels, median gelegen; 
heftiges Erbrechen, Meteorismus, gedämpfter Percussionsschall über 
der Wundumgebung; Bewusstlosigkeit; Puls kaum fühlbar, Blutung 
aus der Wunde. Nach einer Stunde: Laparotomie,. Eine kleinfinger- 
dicke Vene durchschnitten, an einer Dünndarmschlinge Serosa und 
Muscularis verletzt. Naht. Blutstillung. Naht. Heilung. 


Aus dem orthopädischen Ambulatorium der kgl. chirurg. Klinik 
zu München. 


Friedrich Hessing und die wissenschaftliche 
Orthopädie.“) 
Von Privatdocent Dr. Fritz Lange. 


M. H.! Der Zweck meiner Demonstrationen ist, Ihnen die 
Leistungsfähigk«it der wissenschaftlichen Orthopädie zu zeigen. 

Es wird immer noch so vielfach — nicht nur von Laien, 
sondern auch von Aerzten — in dem Hessing’schen Apparat- 
heilverfahren fälschlicherweise der Höhepunkt orthopädischen 
Könnens gesehen, und desshalb schien es mir wünschenswerth, 
das Verhältniss zw'schen der Hessing’schen Bandagenorthopädie 
und der orthopädischen Chirurgie einmal an dieser Stelle in un- 
befangener und sachlicher Weise zu erörtern. 

Wenn man dem Wirken Hessing’s gerecht werden will, 
so muss man seine Bandagen mit den früher üblichen Apparaten 
vergle'chen. Die kritiklosen Bewunderer Hessing’s finden an 
seinen Maschinen Alles originell; das entspricht aber nicht den 
thatsächlichen Verhältnissen. Der Kern der Apparate, die wirken- 
den Kräfte, die in ihnen zur Geltung kommen, der Druck der 
Feder und der Zug des Gummis, die Prineipien der Extension, 
der Fixirung und Entlastung sind in den Hessing’schen Ban- 
dagen die gleichen wie in den früheren Maschinen. Neu und 
charakteristisch ist nur, wie Hessing diese Apparate am mensch- 
lichen Körper befestigt. Die Hessing’schen Bandagen 
sitzen — im Gegensatz zu den schlecht angepassten 
Bandagen früherer Zeit — unverrückbar fest am 


*) Nach einem, am 9. Februar 1898 im ärztlichen Verein 
München gehaltenen, Vortrag. 
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Körper; darin liegt das Geheimniss ihrer Wirkung und darin 
besteht meines Erachtens das Verdienstvolle der Construction. 

Dieser sichere Sitz der Hessing’schen Bandagen beruht 
einmal auf der Verwendung von Lederhülsen, welche 
das Bein oder den Arm ganz umschliessen und genau nach der 
Form des Körpers gearbeitet sind. Eine solche Hülse sitzt fast 
unbeweglich fest, während die früher üblichen schmalen Gurte, 
selbst wenn sie fest zusammengezogen wurden und tiefe Schnür- 
furchen in Haut und Musculatur erzeugten, doch niemals den 
Apparat sicher am Körper fixirten. 

Durch die Hülse wird ausserdem der Druck des Apparates 
auf eine viel grössere Fläche vertheilt und desshalb viel besser 
ertragen, als bei den einschneidenden Gurten, und endlich leidet 
der Blutkreislauf und die Ernährung der Museulatur unter den 
Hülsen viel weniger als unter den Gurten. 


Diese Vorzüge der Hessing’schen Hülsen sind so klar, dass 
ich keine weiteren Worte darüber zu verlieren brauche und mich 
wohl damit begnügen darf, Ihnen einen solchen Hessing'schen 
Hülsenapparat (Fig. 1) und gleichzeitig eine alte Gurtbandage (Fig. 2) 
vorzulegen, um den Unterschied zwischen beiden Maschinen und 
die Ueberlegenheit der Hülse zu zeigen. 


Fig. 2. 


Um seine Apparate am Rumpf zu befestigen, wendet Hessing 
einen Beekenring an, der zwar ausserordentlich complieirt und 
mühsam herzustellen ist, der aber mit bewundernswerthem Scharf- 
sinn an knöchernen Theilen des Beckens, vor Allem am Darm- 
beinkawm und dem Tuber ischii angreift. Der Hessing’sche 
Beckenring ist thatsächlich eine vorzügliche Erfindung, und er ist 
nach meiner Ueberzeugung nicht wie so manche Laienentdeckung 
durch die glückliche Eingabe eines Augenblicks, sondern wahr- 
scheinlich in redlicher und mühseliger Arbeit entstanden. Das 
verdient ganz besonders hervorgehoben zu werden, und das wird 
mir jeder College, der viel mit dem Hessing’schen Beckenring 
gearbeitet und die Vorzüge desselben schätzen gelernt hat, be- 
stätigen. 


Dieser Beckenring kommit bei allen Hüftgelenksapparaten und 
zum Theil auch iu den Corsetten zur Verwendung. Ich will Sie 
nicht durch eine lange Beschreibung ermüden, sondern gebe Ihnen 
einen Hessing'schen Beckenring (Fig. 3) und zum Vergleiche 
dazu einen Beekenriemen alter Construction (Fig. 4), welcher hori- 


zuntal oberhalb der Trochanteren verläuft und dort nur einen ganz 
unsichern Sitz hat, herum. 

Mit der Beschreibung der Hülsen und des Beckenrings haben 
wir bereits den Kern der Hessing’schen Apparattechnik er- 
schöpft. 

Es wäre wohl noch eine Anzahl von Einzelheiten — 
die hervorragende Güte des verwandten Leders und Stahls, die 
Vorrichtungen zum Verstellen der Apparate und zur genauen 
Richtung der Gelenkachsen, die Hessin g’sche Extensionsgamasche, 
die Improvisirung der Lederhülsen durch Leimverbände bei Frac- 
turen u A. — zu erwähnen; aber alle diese Dinge treten an 
Wichtigkeit zurück, gegenüber der Hülse und dem Beckenring, 
gegenüber den Vorrichtungen, welche den Apparat am Körper be- 
festigen. 


Die Wirkung jeder orthopädischen Bandage 
hängt in erster Linie von ihrem unverrückbar 
festen Sitz ab. Will man ein krankes Gelenk wegen einer 
Lähmung oder Entzündung ruhig stellen, oder hat man 2 ge- 
brochene Knochenstücke in richtiger Lage zu fixiren, so ist die 
erste Bedingung, dass das Schienengerüst unverschieblich fest am 
Körper befestigt ist. Soll eine Deformität, eine Gelenkeontractur, 
ein X-Bein oder ein Spitzfuss durch eine orthopädische Maschine 
gerade gerichtet werden, so ist wieder in erster Linie nothwendig, 
dass dieselbe der kranken Extremität fest anliegt; denn nur, wenn 
der Gummizug oder die Stahlfeder am Körper einen sichern An- 
griffspunkt haben, können sie die gewünschte Wirkung entfalten. 
Ebenso ist es bei allen Apparaten, die eine Entlastung oder Ex- 
tension eines schmerzhaften Gelenkes bezwecken, unbedingt er- 
forderlich, dass sie am Knochen einen festen Stützpunkt haben. 


Auf diese Weise erklärt sich, dass die 2 Erfin- 
dungen Hessing's, die Hülsen und der Beckenring, 
der ganzen Bandagenorthopädie zu Gute kamen und 
bei Nichtfachleuten den Glauben erweckten, dass Hessing eine 
völlig neue Orthopädie geschaffen habe. 

Aber das ist nicht richtig; ebensowenig trifft es zu, wenn 
behauptet wird, die Kunst, Schienenhülsen-Apparate herzustellen, 
beruhe nur auf 2 Augen, und sei nur dem Erfinder möglich. 
Die Construction und Herstellung Hessing’scher Apparate ist 
kein Geheimniss mehr; ja, wir haben gelernt, in sehr einfacher 
und doch absolut genauer Weise Hessing’sche Apparate auf 
Gipsmodellen herzustellen, während Hessing selbst sehr kost- 
spielige und sehr schwierig anzufertigende Holzmodelle benützt.) 


Soviel über die Teehnik der Hessing’schen Apparate; 
nun zu ihren Leistungen! 

Thatsache ist, dass die Hessing’schen Apparate .den alten 
Bandagen unendlich überlegen sind; ihre günstige Wirkung bei 
Lähmungen und Entzündungen ist rückhaltlos anzu- 
erkennen. — Ebenso ist es zweifellos, dass Hessing durch 
seine Erfolge in der Fracturenbehandlung erst den Beweis 
geliefert hat, dass man einen gebrochenen Unterschenkel oder 
Oberschenkel heilen kann, ohne den Patienten an das Bett zu 
fesseln. Wenn wir auch heute nicht mit dem complieirten Leim- 
schienenverband von Hessing, sondern mit dem Gipsverbande 
die ambulante Behandlung der Fraeturen durchführen, — und 
wenn auch der Nichtarzt Hessing in den Aerzten Larrey und 
Seutin Vorgänger gehabt hat, — so mindert dies nichts an dem 
bahnbrechenden Verdienste Hessing’s. 

Ebenso steht es mit der ambulanten Behandlung der 
Gelenk-Entzündungen. Die Idee der ambulanten Behand- 
lung stammt ebenfalls von Aerzten, von den Amerikanern Davis, 
Taylor u. A.; aber das Problem, im Geh-Apparat ein krankes 
Gelenk sicher zu fixiren und zu entlasten, — das hat Hessing 
zuerst mit seinem Beckenring und seinen Hülsen gelöst. — Auch 
auf diesem Gebiete sind seine Erfolge massgebend und vorbild- 
lich gewesen; das muss ohne Weiteres zugegeben werden. 

Aber ebensowenig darf verschwiegen werden, dass bei den 
eigentlichen Deformitäten der Wirkungskreis für 
die Hessing’schen Apparate recht eng gezogen ist. 


*, Eine ausführlichere Beschreibung der Hessing’schen 
Apparate und ihrer Herstellung auf Gipsmodellen werde ich in der 
Zeitschr. f,. orthopäd. Chirurg. geben. 


| | 
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Die überwiegende Mehrzahl der Deformitäten, die dem Arzte zu- 
gehen, — wir schätzen etwa 90 Proc. — werden auch durch die 
von Hessing selbst hergestellten Bandagen, wie ich aus Er- 
fahrung weiss, nicht geheilt. 

Bei vielen Deformitäten sind die Widerstände viel zu 
gross, als dass sie auch durch den Jahre lang fortgesetzten Ge- 
brauch von Gummizügen oder Stahlfedern überwunden würden. 
Ich denke dabei nicht nur an die echten, knöchernen Ankylosen, 
sondern auch an den Widerstand, den eine verkürzte Achilles- 
sehne bei einem alten Spitzfuss, die Adductoren bei einer Hüft- 
gelenkseontraetur, oder der Sternocleidomastoid bei einem Schief- 
hals bieten kann, — Widerstände, die nur durch das Messer 
überwunden werden können. — In anderen Fällen sind die Auf- 
gaben, welche die Behandlung einer Deformität z. B. die Repo- 
sition und Retention einer angeborenen Hüftverrenkung stellt, — 
viel zu complieirt, als dass sie durch einen Apparat zu lösen 
wären. 

Wir würden heute trotz der Hessing’schen Appa- 
rate ebenso machtlos den schweren Deformitäten 
gegenüberstehen wie vor 30 Jahren, wenn wir nicht 
inzwischen gelernt hätten, die Widerstände, welche die Behand- 
lung einer Deformität setzt, durch die menschliche Hand, durch 
die Schraube oder durch das Messer in schonender und ungefähr- 
licher, aber rascher Weise zu beseitigen. 

Darin liegt der ungeheure Fortschritt, den die Orthopädie 
in den letzten 10 Jahren gemacht hat. Wir arbeiten in der 
Regel nicht mehr mit den gefährlichen und ver- 
stüämmmelnden Knochenoperationen, die in den 70er 
Jahren mit der Antisepsis aufkamen und die Orthopädie in ein 
ganz radicales, operatives Fahrwasser drängten. — Denken Sie 
nur an die Zeit, die nicht zu fern hinter uns liegt, wo man 
wegen einer beginnenden tuberceulösen Gelenkentzündung die totale 
Resection der Gelenkenden ausführte, — wo man, um einen 
Klumpfuss zu heilen, 2 und 3 Fusswurzelknochen entfernte, — 
oder wo man, um ein kindliches X-Bein gerade zu richten, einen 
Keil aus dem Knochen herausmeisselte! 

Diese operative Epoche hat die Orthopädie in Verruf ge- 
bracht; und sicher hat Nichts mehr zu dem Nimbus, der Hessing 
heute noch umgibt, beigetragen, als die Gefährlichkeit und Ueber- 
flüssigkeit so vieler orthopädischer Operationen, die in den 70er 
nnd 80er Jahren ausgeführt worden sind. 

Es würde zu weit führen, wenn ich genauer darauf eingehen 
wollte, wie diese Knochenoperationen im Laufe der letzten Jahre 
fast bei allen orthopädischen Leiden durch ungefährliche, zum 
grossen Theil unblutige Verfahren ersetzt wurden. — Nur an 
einzelnen — aus der Praxis herausgegriffenen — Beispielen bitte 
ich, mir zu gestatten, die Grundsätze, die zur Zeit in der wissen- 
schaftlichen Orthopädie herrschen, darzulegen. 

Ich beginne mit der Behandlung der tuberculösen 
Gelenkentzündung. — Wer nur die Leistungen der moder- 
nen Orthopädie auf diesem Gebiete kennt, und nicht weiss, auf 
welchen Irrwegen die wissenschaftliche Therapie sich in den 70er 
und 80er Jahren bewegt hat, wird schwer verstehen, dass Hes- 
sing durch seine Erfolge bei Coxitiden und Fungen berühnt 
werden konnte, wie es thatsächlich der Fall ist. 

Aber versetzen Sie sich einmal 20 Jahre zurück! Ein 
Kind erkrankt an einer recht schmerzhaften, schweren Coxitis ; 
der Arzt erklärt, «der tubereulöse Herd muss so früh als mög- 
lich aus dem Körper entfernt werden», und schlägt die Resection 
des Gelenkes, — eine auch bei unserer heutigen Asepsis nicht 
unbederkliche, schwere Operation — vor. Aber die Eltern kön- 
nen sich nicht dazu entschliessen ; sie bringen das Kind zu Hes- 
sing. — Der Nichtarzt Hessing legt einen complieirten Hülsen- 
apparat an, und siehe da! — das Kind, das bis dahin Tag und 
Nacht keine Ruhe vor Schmerzen gehabt hat, wird mit einem 
Schlage schmerzfrei, und kann trotz des schweren Apparates 
schmerzlos sich bewegen ; es kann im Freien sein und sein Allgemein- 
zustand hebt sich in Folge dessen. — Die Eltern sehen den 
guten Erfolg; sie scheuen die Mühen und die grossen Kosten 
der Behandlung nicht, und sie erreichen endlich — meist frei- 
lich erst nach recht langer Zeit — die völlige Heilung ihres 
Kindes. 


Ist es da nicht natürlich, wenn eine solche Leistung Hes- 
sing’s als Wundereur erscheint? Und ist es nicht vom rein 
menschlichen Standpunkte aus recht gut zu verstehen, wenn ein 
solcher, von Hessing geheilter Patient, aus lauter Dank- 
barkeit, zu einem blindeifrigen, kritiklosen Verfechter des Hes- 
sing’schen Apparatheilverfahrens wird, wie sie sich selbst unter 
den Aerzten finden ? 

Nun, — heute liegen diese Zeiten, wo ein Furor operativus 
unter den Chirurgen herrschte, hinter uns. 

Wir operiren heute die kindliche Gelenktuber- 
eulose in der Regel nicht mehr, sondern wir wenden 
dieselben Heilmittel an, welche die Aerzte in den 50er und 60er 
Jahren schon kannten und womit sie schon damals recht viele 
Coxitiden zur Heilung gebracht haben ; die Fixirung, die Ent- 
lastung und eventuell die Extension des kranken Gelenkes. Wir 
fesseln aber den Kranken nicht mehr, wie es damals geschah, 
an’s Bett, sondern wir wenden unsere heilenden Prineipien in 
der Form von Geh-Verbänden an und lassen unsere 
Kranken umhergehen und sich im Freien bewegen, um ihr All- 
gemeinbefinden möglichst zu heben und die Naturheilung zu be- 
schleunigen. 

Diesen grossen Fortschritt, den wir in der Behandlung der 
Gelenktubereulose gemacht haben, verdanken wir — wie ich be- 
reiis erwähnt habe — zunächst der Initiative der amerikanischen 
Aerzte; aber ich zweifle nicht, dass bei der spätern Einführung 
und Ausbildung der Gehverbände durch deutsche Aerzte — 
Lorenz u. A. — die guten Erfolge, die Hessing mit seinen 
complieirten Schienenhülsen-Apparaten erreicht hat, nicht ohne 
Einfluss gewesen sind! 


Nun einige Resultate! 


Zunächst stelle ich Ihnen ein 3jähriges Mädchen A. L.. vor. 
Der Vater desselben ist lungenkrank. Das Kind erkrankte im 
August vorigen Jahres unter starken Schmerzen in der linken 
Hüfte und dem linken Knie. 4 Wochen nach Beginn der Krank- 
heit kam es in meine Behandlung. Das linke Beinchen stand in 
Beugecontractur von 160° und wurde in dieser Stellung ängstlich 
festgehalten. Ich legte einen Gipsverband an, welcher das Becken 
und das ganze linke Bein umfasste und das kranke Hüftgelenk 
fixirte und entlastete. — Das Kind konnte sofort schmerzlos um- 
hergehen und wurde von nun ab täglich in's Freie gebracht. 
Nach 14 Tagen entfernte ich den unteren, bis zum Knie reichenden 
Theil des Verbandes, so dass das Hüftgelenk nur noch fixirt, aber 
nicht mehr entlastet war. Im Januar 1898 — 4 Monate nach 
Beginn der Behandlung — nahm ich auch den Rest des Verbandes 
ab. — Das Resultat ist jetzt — 5 Wochen nach der Verband- 
abnahme — wie Sie sehen, ein völlig normal bewegliches Gelenk, 
keinerlei Verkürzung, keine wesentliche Muskelatrophie — ein 
normaler Gang. 

Dann zeige ich Ihnen einen 20jährig., jungen Mechaniker St. 
Er kam in meine Behandlung, nachdem entzündliche Erscheinungen 
in seinem rechten Knie schon °/s Jahre bestanden hatten und er 
wegen der starken Schmerzen bereits mehrere Monate arbeits- 
unfähig gewesen war. Bei seiner Aufnahme in der chirurgischen 
Klinik am 11. X. 96 bestand eine kugelige Schwellung des rechten 
Knies, die zum geringern Theil durch einen Erguss, zum grössern 
Theil durch Verdiekung der Kapsel bedingt war. Die Umrisse des 
oberen Recessus waren verstrichen; der Unterschenkel konnte 
bis 170° gestreckt und bis 100° gebeugt werden. Ich machte eine 
Jodoformöl-Einspritzung') (10 Proc., 5,0) und legte unmittelbar hinter- 
her einen Wasserglasgehverband an Im Februar 1897 wurde der- 
selbe entfernt. — Patient ist seit der Fixirung seines Kniegelenkes 
völlig schmerzfrei geblieben; er hat wenige Wochen nach Anlegen 
des Verbandes seine Arbeit als Mechaniker, soweit es möglich war, 
wieder aufgenommen und kann seit ?/s Jahre auch stundenlang 
nach einander auf der Drehbank mit dem rechten Beine treten. 
Abgesehen von einer ganz geringen Beschränkung in der Beugung 
(5°) finden Sie absolut keine Veränderung des rechten Beines mehr; 
besonders erwähne ich, dass keinerlei Verkürzung besteht. 


Sie werden vielleicht einwenden, das waren nicht sehr 
schwere Fälle! — Und das gebe ich zu. 


1) Von den Jodoformöl-Einspritzungen mache ich bei Gelenk- 
tubereulosen nur Gebrauch, wenn die Entzündung schon längere 
Zeit bestanden hat und keinerlei Neigung zur Aufsaugung ‘der 
Entzündungsproducte vorhanden ist. Ich suche dann durch die 
Einspritzung die chronische Entzündung in eine acute zu ver- 
wandeln und verfolge dabei dieselben Absichten, die bei der Be- 
handlung mancher chronischer Ekzeme maassgebend sind, d.h. ich 
suche die Resorption der Infiltrate durch den vermehrten Blut- 
zufluss zu beschleunigen; den Hauptwerth lege ich aber auch in 
diesen Fällen auf die nachfolgende orthopädische Behandlung. 
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Dass man aber auch bei den allerschwersten Formen mit 
dem Gehverband zum Ziele kommt, mag Ihnen das 13 jährige 
Mädchen mit rechtsseitiger Knietubereulose zeigen, das ich Ihnen 
jetzt vorstelle. 

Ihre Krankheit begann vor 4 Jahren. Als ich sie im Juni 1896 
in Behandlung nahm, hatte sie schon wochenlang das Bett gehütet 
und war in Folge der Tag und Nacht andauernden heftigen Schmerzen 
sehr heruntergekommen. Es bestand neben einem Erguss und einer 
starken Schwellung der Kapsel eine so beträchtliche Auftreibung 
des Condyl. int. femor., dass sowohl Privatdocent Dr. Schmitt, 
mit dem ich die Kranke gemeinsam behandelt habe, wie ich, einen 
grösseren Knochenherd annehmen zu müssen glaubte, Auch bei 
unsern heutigen conservativen Anschauungen erschien die partielle 
Resection gerechtfertigt. — Trotzdem schlug ich vor, eine conser- 
vative Behandlung zu versuchen. Es wurde ein Gehverband mit 
Fixirung, Entlastung und Extension des kranken Gelenkes ange- 
legt. Zu unserer Freude wurde das Kind sofort schmerzfrei und 
erholte sich, weil es nun mit seinem Verbande täglich in’s Freie 
gehen konnte, rasch. Nach 6 Monaten wurde der Verband ab- 
genommen; das Resultat, das seit 1 Jahre sich gleich geblieben 
ist, sehen Sie. An dem Knie sind alle Erscheinungen der Ent- 
zündung verschwunden; die Musculatur ist auf beiden Seiten an- 
nähernd gleich kräftig, die Verkürzung beträgt rechts l!/a cm. Das 
rechte Bein ist in Streckstellung erheblich versteift; es sind nur 
geringe Wackelbewegungen möglich. Das ist aber nicht wunderbar; 
denn wir müssen annehmen, dass der Knorpel bei einer so schweren 
Tuberculose zum grössten Theil zerstört ist und dass sich im Innern 
des Gelenkes straffe Bindegewebsnarben finden. 

Ich halte nicht für ausgeschlossen, dass wir allmählich auch 
noch ein bewegliches Gelenk erzielen; aber selbst wenn das Ge- 
lenk steif bliebe, — welch’ grossen Gewinn stellt dieses Resultat 
im Vergleich zu der in Frage gekommenen Resection dar! 

Nun, alle drei Patienten, die ich Ihnen vorgestellt habe, 
wären wohl auch durch Hessing geheilt worden, denn die 
heilenden Factoren der Gehverbände sind die gleichen, wie die 
der Hessing’schen Apparate. Und doch glaube ich, dass die 
Behandlung mit Gehverbänden dem Hessing’schen Apparat- 
heilverfahren vorzuziehen ist. 


Zunächst spricht der Kostenpunkt zu Gunsten der Geh- 
verbände. — Bei den beiden Mädchen ist die Behandlung völlig 
ambulant durchgeführt worden; der junge Mann ist wegen der 
Jodoformöleinspritzung wenige Tage in der Klinik aufgenommen 
gewesen. Die Kosten des Gehverbandes betragen einige Mark. — 
Was im Durchschnitt die Heilung einer Coxitis bei Hessing 
kostet, weiss ich nicht, aber dass durch den Anschaffungspreis 
des Apparates und durch den immer wiederholten Anstaltsaufenthalt 
Summen herauskommen können, die für einen nicht besonders mit 
Glücksgütern gesegneten Menschen unerschwinglich sind, ist ja 
allgemein bekannt. 

Noch viel mehr fällt aber in’s Gewicht, dass mit richtig 
angelegten Gehverbänden die HeilungeinerGelenk- 
tuberceulose viel schneller erzielt wird, als mit den 
Hessing’schen Apparaten. Bei kindlichen, nicht complieirten 
Gelenktubereulosen, habe ich bisher stets mit 3—6 monatlicher 
Fixirung dauernde Heilung erreicht. Ich halte das nicht für 
Zufall und meine, dass ein verhältnissmässig so schneller Erfolg 
der (sehverbände sehr gut zu verstehen ist. Wenn Sie einmal 
die Ruhe und Entlastung des kranken Gelenkes als Heilmittel 
anwenden, so werden Sie doch um so schneller damit zum Ziele 
kommen, je energischer und consequenter Sie davon Gebrauch 
machen ! 

Mit dem Augenblick, wo Sie ein krankes Gelenk im Ver- 
band fixiren und entlasten, haben Sie es für Monate allen 
Schädigungen entzogen. Wählen Sie die Apparatbehandlung, so 
gehen kostbare Wochen verloren, bis der Apparat fertig ist; mit 
dem Anprobiren desselben setzen Sie das Gelenk direet neuen, 
unnöthigen Schädigungen aus, und wenn endlich der Apparat an- 
gelegt ist, so wird er doch nie so gut vertragen, wie ein gut 
herausmodellirter Verband; er fordert Veränderungen, bald an 
dieser, bald an jener Stelle, — kurz, das Gelenk ist durch den 
Apparat nie so sicher für Monate lang ruhig gestellt, wie in dem 
Verbande. 

Dass aber gerade bei einer Gelenktubereulose eine schnelle 
Heilung von Werth ist, und dass dadurch am sichersten der 
Wachsthumsverkürzung der Knochen und einer stärkern Muskel- 
atrophie (welche die regelmässige und oft sehr verhängnissvolle 
Begleiterscheinung der Hessing’schen Apparatbehandlung dar- 
stellt) vorgebeugt wird, sehen Sie an den vorgestellten Kranken. 


Ich kann Ihnen die Gehverbände, die — aus Wasserglas 
hergestellt — leichter als die Hessing’schen Bandagen sind, 
und gegenüber diesen eine wesentliche Zeit- und Kostenerparniss 
bedeuten, nicht warm genug empfehlen. 

Ich wende mich nunmehr zu einem anderen Gebiet, auf dem 
Hessing viel Triumphe gefeiert hat — zu den Lähmungen! 

Es gilt immer noch als ein Kunststück, einen Patienten mit 
völlig gelähmten Beinen zum Gehen zu bringen. Das ist es aber 
nicht; meist handelt es sich nur darum, das Bein im Kniegelenk 
durch eine Stützmaschine zu versteifen; denn zum Gehen und 
Stehen brauchen wir nicht ein bewegliches Knie- und Fussgelenk, 
sondern es genügt — wie wir ja an Öberschenkel-Amputirten 
sehen — eine einfache, gerade Stelze. 


Bei den Lähmungen sind die Hessing’schen Ap- 
parate nicht immer nothwendig, sondern meist genügen 
die alten, billigen Gurtapparate. 


Zuweilen bereitet aber auch die maschinelle Behandlung der 
Lähmungen Schwierigkeiten. Einen solehen Kranken möchte ich 
mir erlauben, vorzustellen. 


Bei dem 12jährigen Knaben besteht seit einer schweren, 
fieberhaften Erkrankung, die er im 1. Lebensjahre durchgemacht 
hat, eine Lähmung von Blase, Mastdarm und beiden Beinen. Als 
er mir im Juli 1896 zugeführt wurde, bestand ausser den Lähm- 
ungen eine Beugecontractur im rechten Kniegelenk von 150° und 
eine hochgradige, fixirte Valgus-Stellung des rechten Fusses. (Von 
den Muskeln, welche die Bewegung des Fusses und des Knie- 
gelenkes vermitteln, waren alle — rechts mit Ausnahme des Bi- 
ceps, Semimembran., Semitendin. und Extens. digit. commun., 
links mit Ausnahme von Theilen des Quadriceps — gelähmt ) 

Trotzdem der Knabe schon lange in Behandlung gestanden 
hatte, konnte er sich zur Zeit, als ich ihn zum ersten Male sah, 
nur mit zwei Krücken in mühsamer Weise fortbewegen. Die alten 
Orthopäden hätten den Kranken in's Bett gelegt und Streckverbände 
gemacht, um zunächst die Beugecontractur zu beseitigen. Hessing 
hätte einen complieirten Apparat mit Stahlklinge und Gummizügen 
angewandt und hätte nach monatelangem Aufenthalt des Kranken 
in seiner Anstalt auf diesem Wege wohl die Contraetur geheilt; 
denn die Widerstände bei solchen paralytischen Contracturen sind 
in der Regel gering. Die moderne Orthopädie macht nur aus- 
nahmsweise von dieser langwierigen und häufig qualvollen Apparat- 
behandlung Gebrauch, wenn die Narkose aus irgend welchen 
Gründen nicht möglich ist. In der Regel beseitigen wir die Con- 
tracturen durch allmähliche, unblutige Dehnung der verkürzten 
Weichtheile in einer Narkose und sichern das Resultat für etwa 
6 Wochen im Gipsverbande. 

Nach diesen Grundsätzen ist der Kranke von mir behandelt 
worden. Nach Abnahme des Gipsverbandes wurde an beiden 
Beinen zur Versteifung des Kniegelenkes ein einfacher Stützapparat 
mit Gurten angebracht (die Mittel zu den Hülsenapparaten, die 
ich vorgeschlagen hatte, wurden mir nicht bewilligt) und innerhalb 
weniger Monate war der Kranke soweit, dass er ohne Krücken, 
ja sogar ohne Stock gehen konnte. 

Nun aber zeigte sich die Minderwerthigkeit der alten Gurt- 
apparate; dieselben vermochten auf der rechten Seite, wo die 
Beugecontractur bestanden hatte, ein Recidiv nicht zu verhüten — 
es musste noch einmal, im Frühjahr 1897, das Redressement vor- 
genommen werden; nun enıllich erhielt ich für das rechte Bein 
die beantragten Hülsen bewilligt, und jetzt ist ein dauerndes Re- 
sultat erzielt worden; wie Sie sehen, vermag das Kind ohne Stock 
zu gehen, 


Der Fall ist sehr lehrreich. Er zeigt, dass bei einer ge- 
wöhnlichen Lähmung, wie sie am linken Beine vorliegt, der alte 
Gurtapparat genügt; er beweist weiter, dass bei Contracturen, 
wie sie rechts vorhanden waren, die Hülsen den Gurten überlegen 
sind, und er bietet endlich ein gutes Beispiel dafür, wie die mo- 
derne Orthopädie bestrebt ist, Deformitäten auf schnelle und un- 
gefährliche Weise zu beseitigen. Der Knabe ist, wie ich noch 
hinzufügen möchte, keinen einzigen Tag in der Klinik aufgenom- 
men gewesen; die Behandlung ist völlig ambulant durchgeführt 
worden. 

Ich halte es nicht für unmöglich, dass ich Ihnen den 
Kranken in späterer Zeit wieder einmal vorstelle und dass er 
dann vielleicht ohne Maschine, oder doch wenigstens nur mit 
kleinen Fussmaschinen gehen kann. Denn ein ideales Resultat 
ist es immer noch nicht, einem Gelähmten erst durch 2 grosse 
Maschinen das Gehen zu ermöglichen und ihn dadurch zeitlebens 
zum Sclaven seiner Apparate zu machen! 

Die wissenschaftliche Orthopädie sucht im Gegentheil den 
Gebrauch der Bandagen, der immer mit einer Schädigung der 
Musculatur und der Knochen verknüpft ist, möglichst einzu- 
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schränken und sie hat auch bei den Lähmungen einen Weg ge- 
funden, um die meisten Bandagen entbehrlich zu macben und 
eine völlige Heilung der Läbmung zu erzielen. Man hat Muskeln, 
die gelähmt waren, durch andere funetionirende Muskeln ganz oder 
theilweise auf operativem Wege ersetzt. Es ist diese Operation, 
die wir Sehnenverpflanzung nennen und die vereinzelt schon 
in früheren Jahren ausgeführt worden ist, in den letzten Jahren 
gleichzeitig an verschiedenen Orten wieder aufgenommen und weiter 
ausgebildet worden. Eine kleine Patientin, bei der ich diese neue 
Operation ausgeführt habe, möchte ich mir erlauben, vorzustellen ! 


Bei dem 10jährigen Kinde F. A. bestand, als ich es vor 
1 Jahre in Behandlung nahm, eine völlige Lähmung der Waden- 
museulatur, welche auf eine im Jahre 1890 durchgemachte Polio- 
myelitis zurückzuführen war; die Dorsalflectoren hatten das Ueber- 
gewicht erhalten und der Fuss stand in hochgradiger Hackenfuss- 
stellung. Weiter bestand eine Parese des Tibialis ant.; desshalb 
überwog der Extens. digit.; der Fuss stand dadurch gleichzeitig in 
extremer Valgusstellung, und endlich hatte die Contractur des Pe- 
roneus longus eine Hohlfussbildung geschaffen, so dass eine 3fache 
Deformität, ein Pes calcan., Pes valgus und Pes excavatus zu 
behandeln war. 

Ich bin dabei in folgender Weise vorgegangen: Von den er- 
haltenen Muskeln iwar entbehrlich der Peroneus longus; er war 
die Ursache der Hohlfussbildung und beförderte die krankhafte 
Valgusstellung. Desshalb benutzte ich ihn zum Ersatz der Waden- 
musculatur, Ich durchschnitt ihn in der Höhe des äusseren Fuss- 
randes und führte sein sehniges Ende subeutan an den Calcaneus 
heran. Um nun gleichzeitig die Valgusstellung zu bekämpfen, die 
solchen Kranken meist sehr erhebliche Beschwerden macht, nähte 
ich die Peroneussehne nicht lateral von der Achillessehne am 
Calcaneus an, wie es am bequemsten gewesen wäre, sondern 
führte sie unter der Achillessehne hinweg und vernähte sie auf 
der medialen Seite mit dem Periost. Es sollte dadurch der Fuss 
bei jeder Contraction des Peroneus in Varusstellung gebracht 
werden und es bestand Aussicht, durch die eine Plastik alle drei 
Componenten der Deformität, den Hackenfuss, den Hohlfuss und 
die Valgusstellung zu beseitigen. 

Der Erfolg scheint unsere Erwartungen zu bestätigen. Sie 
sehen, dass die Kleine mit deutlicher Kraft ihren Fuss dorsalflec- 
tiren kann; Sie sehen ferner, dass der Fuss, anstatt wie früher, in 
der Valgusebene, jetzt in der Varusebene bewegt wird, und end- 
lich ist auch der Hohlfuss jetzt schon wesentlich geringer als 
früher geworden und er wird voraussichtlich durch die normale 
Belastung des Fusses allmählich sich immer noch mehr abflachen. 

Sie werden fragen, «kann denn der dünne Peroneus wirklich 
die Functionen des starken Gastroenemius übernehmen ? ihn ganz 
ersetzen?» Nun — völlig wohl nicht! Ob die Kleine einmal dahin 
kommt, wie eine Ballettänzerin auf den Zehen ihres gelähmten 
Fusses zu stehen, lasse ich dahingestellt; dass aber der Peroneus 
als Wadenmuskel für den täglichen Gebrauch genügt, mag Ihnen 
Folgendes beweisen: 

Vor der Operation konnte das Kind nur !/s Stunde gehen 
und musste dann wegen Müdigkeit ausruhen; jetzt kann sie 
stundenlang hintereinander marschiren, ohne müde zu werden. 
Im letzten Sommer ist sie von München bis Gräfelfing in 1 Tage 
hin und zurück (etwa 20 km) gegangen; einen bessern Beweis für 
die Zweckmässigkeit einer Sehnenverpflanzung kann ich Ihnen 
wohl nicht geben! 

Ich halte die Sehnenplastik für einen grossen Fortschritt, 
die Aufgabe, die da dem Chirurgen gestellt wird, ist ausser- 


ordentlich schwierig, aber sehr dankbar. Schematische Vorschriften 


lassen sich nicht geben. Eine Fundgrube von guten Erfahrungen 


und Beobachtungen, die sich bei der Sehnenplastik verwerthen 
lassen, bildet das Buch von Duchenne «Physiologie der Be- 
wegungen.» 

Die Behandlung der irreparablen Lähmungen muss noch viel 


mehr orthopädisch werden, meine Herren, als sie es zur Zeit ist.‘ 


Besonders bieten die isolirten Armmuskellähmungen nach meiner 
Ueberzeugung ausserordentlich dankbare Objecte für die Sehnen- 
verpflanzung;; derartige Patienten kommen in der Regel nicht von 
selbst zum Orthopäden. Wir sind in solchen Fällen auf Ihre 
Unterstützung angewiesen, und ich möchte die Gelegenheit be- 
nützen und Sie bitten, derartige Kranke auf die neue Operation 
der Sehnenverpflanzung aufmerksam zu machen. 

Bei den beiden nächsten Kranken ?), die ich Ihnen vorstelle, 
bitte ich Sie nur, sich davon zu überzeugen, wie gut dieselben 
gehen. — Die schweren Hüftgelenksveränderungen eignen sich 
nicht zur Demonstration vor einem grossen Kreise. Ich bin aber 

2) Die ausführlichen Krankengeschichten werden an anderer 
Stelle veröffentlicht. 
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gerne bereit, den Herren, die sich mehr dafür interessiren, die 
Fälle am Schlusse meines Vortrages eingehender zu zeigen. 


Bei der ältern Patientin, dem i6jährigen Mädchen, 
bestand eineschwere,angeborenellüftgelenksverrenkung. 
Ich habe im Juli 1896 die Adductoren subeutan durchtrennt, und 
dann den Kopf — vermittels des Paci’schen Repositionsmanövers — 
von der Darmbeinschaufel, wo er hinten oben stand, nach der 
Gegend der Spin. il. ant. sup. geführt, dort durch einen Verband 
5 Monate lang festgehalten, und ein ziemlich festes, echtes — (es 
besteht deutliche Crepitation bei Bewegung des Kopfes), — Gelenk 
erzielt. Die ursprüngliche Verkürzung von 6 cm wurde dadurch 
auf 3 cm herabgesetzt. Wie vortreffliich der Gang sich gestaltet 
hat, davon können Sie sich jetzt überzeugen; von dem Watscheln, 
das früher die Diagnose auf der Strasse ermöglichte, ist nichts 
mehr zu bemerken. 

Bei dem Wjährigen Mädchen, das ich Ihnen jetzt vor- 
stelle, handelte es sich um eine schwere Destructionsluxation des 
rechten Hüftgelenks. Die Gelenkkapsel und der grösste Theil des 
Kopfes war im 1. Lebensjahr durch eine schwere Eiterung zerstört 
und dis obere Femurende in Folge dessen hinaufgerutscht bis in 
die Gegend der Spin. ant. sup. Es gelang mir im März 1897, den 
Kopf dicht oberhalb der Pfanne festzustellen und daselbst — soweit 
nach dem bisherigen Erfolg ein Urtheil möglich ist — ein festes 
Gelenk zu bilden; die ursprüngliche Verkürzung von 3 cm wurde 
dadurch auf L'/2 em ermässigt. — Wie günstig auch hier die Be- 
handlung auf den Gang gewirkt hat, sehen Sie selbst! 

Bei beiden Patienten hätte das Hessing’sche Apparat- 
heilverfahren nach meiner Ueberzeugung nicht zum Ziele geführt ; 
gerade die Destructionsluxationen bilden keine Objecte für die 
Hessing’sche Behandlung, wie ich aus Erfahrung weiss. 

Ebensowenig wäre der folgende Kranke 'von 


Hessing geheilt worden. 

Er litt an beiderseitigem Plattfuss; links war derselbe völlig 
fixirt, nicht etwa entzündlich contract, wie das ja beim Plattfuss 
so häufig vorkommt, und sehr schmerzhaft, so dass Patient nur 
1/4 Stunde gehen konnte. Ein solcher durch Wachsthumsverkürzung 
der Weichtheile fixirter Plattfuss war noch bis vor wenigen Jahren 
auch der ärztlichen Behandlung unzugänglich; er ist erst heilbar 
geworden durch den Lorenz'schen Redresseur. Ich habe Ihnen 
den Redresseur mitgebracht. Das untere Drittel des Unterschenkels 
wird zwischen den beiden Gummiplatten a und b fixirt. der 
Schraubenzug c, der durch Vermittlung des Ledergurtes d am Fusse 
angreift, führt dann den Fuss aus seiner pathologischen Valgus- 
stellung allmählich in die Varusstellung über. (Fig. 5.) 


Wie stark fixirt dieser Plattfuss bei dem jungen 
Manne war, mag Ihnen die Thatsache beweisen, dass 
selbst dieser mächtige Schraubenzug nicht genügte, um in Narkose 
die Widerstände zu bewältigen, und dass es erst nach Tenotomie 
des Extens. digit. in Narkose gelang, die richtige Fussform und 
-Stellung zu erzielen. Die Nachbehandlung wurde dann vermittels 
der Hakensohlen aus Nickelin, die ich im vorigen Jahre beschrieben 
habe, durchgeführt. Ich gebe Ihnen ein Exemplar dieser Sohlen, 


Fig. \. Fig. 8. 
wie ich sie jetzt verwende und zwei Sohlenabdrücke des linken 


Fusses ([Fig. 7] vor dem Redressement, [Fig. 8] 2'/: Monate nach 
dem Redressement) herum. 
3 
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Zum Sehlusse zeige ich Ihnen noch 2 geheilte Klumpfüsse. 


Wie hochgradig der paralytische Klumpfuss bei dem 22jähri- 
gen Mädchen war, das ich Ihnen zunächst vorstelle, zeigt Ihnen 
der Gipsabguss (Fig. 6a). Für das junge Mädchen bildete die Be- 
seitigung des Klumpfusses eine Lebensfrage; es war ihr vor 
4 Monaten der rechte Fuss wegen schwerer Tuberculose amputirt 
worden. Als sie mit der angelegten Prothese gehen lernen wollte, 
zeigte sich, dass dies unmöglich war, weil sie durch ihren links- 
seitigen Klumpfuss zu wenig unterstützt wurde. Ich führte dess- 
halb das Lorenz'sche Redressement des Klumpfusses mit dem 
Redresseur in einer Sitzung in Narkose am 1. XII. 1597 aus und 
erzielte eine völlige Beseitigung der Deformität. Trotzdem die Be- 
handlung noch nicht abgeschlossen ist, und der Verband noch am 
Fusse sich befindet, können Sie sich doch von der richtigen Stel- 


lung des Fusses (Fig. 6b) und seiner vortrefflichen Gebrauchsfähig- 
keit überzeugen; die Patientin vermag jetzt schon im Gipsverband 
ohne Unterstützung mit ihrer Prothese zu gehen. 

Dass durch ein solches Redressement nicht nur vorübergehende 
Erfolge, sondern dauernde Heilung erzielt wird, das mag Ihnen 
endlich dieser junge Mann zeigen, den ich gemeinsam mit Herrn 
Dr. Schmitt wegen eines annähernd ebenso schweren ‚congeni- 
talen Klumpfusses bereits vor 2 Jahren operirt habe. Durch den 
Redresseur sind die allerschwersten Klumpfüsse der Behandlung 


‚ zugänglich geworden ; bisher habe ich noch keinen einzigen zurück- 


weisen müssen als unheilbar. Sogar bei einer 36 jährigen Frau 
habe ich einen schweren Klumpfuss auf diese Weise geheilt und 
ich bin der Ueberzeugung, dass jeder Klumpfuss heilbar ist, 
wenn der Zustand der Gefässe das Redressement erlaubt. 

Ich bin am Schluss meiner Ausführungen ! Vielleicht haben 

Sie meine Demonstrationen überzeugt, dass die wissenschaftliche 
Orthopädie die Verbesserungen in der Bandagentechnik, welche 
Hessing geschaffen hat, rückhaltslos anerkennt und sich nutzbar 
macht, wenn das Leiden die Anwendung von Apparaten erfordert. 
% Wir sind aber nicht dabei stehen geblieben, sondern wir 
haben gelernt, die kostspieligen und complieirten Hessing’schen 
Apparate durch einfache Gehverbände zu ersetzen und dadurch die 
#elenkentzündungen in schneller und billiger Weise zur Heilung 
zu bringen. 
” Das ist ein Fortschritt, der zunächst den Armen zu Gute 
kommt; denn das Hessing’sche Apparatheilverfahren kommt nur 
für die « obersten Zehntausend » in Betracht; die Seenungen der 
modernen Orthopädie sind aber Allen zugänglich und gerade die 
Armen stellen ja die grösste Zahl der orthopädischen Kranken. 

Aber ein noch grösserer Fortschiitt, den die moderne Ortho- 
pädie in den letzten Jahren gemacht hat, besteht darin, dass wir 
gelernt haben, Leiden, die bisher jeder Apparatbehandlung spotteten 
— wie die schweren Platt- und Klumpfüsse, die Schiefhälse und 
Hüftgelenksverrenkungen, die starren Contracturen u. A. -— auf 
schnelle und ungefährliche Weise zu heilen. 

Die orthopädische Therapie galt bisher im Allgemeinen für 
undankbar;; das ist sie heute nicht mehr, m. H. Versuchen Sie 
einmal die einfachen Mittel der wissenschaftlichen Orthopädie, 
scheuen Sie vor den technischen Schwierigkeiten, die Anfangs zu 
überwinden sind, nicht zurück, und Sie werden des Dankes Ihrer 
Patienten sicher sein! 


Aus dem hygienischen Institut München. 


Ueber Desinfection von Milzbrandsporen durch Phenol 
in Verbindung mit Salzen. 
Von Dr. Carl Römer. 

Ende December 1895 erschien im «Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie» eine Abhandlung von Scheurlen 
«über die Bedeutung des Moleceularzustandes der wassergelöston 
Desinfectionsmittel für ihren Wirkungswerth», in welcher die 
überraschende Thatsache festgestellt wurde, dass durch Zusatz 
von Kochsalz die desinfieirende Wirkung einer Carbollösung auf 
Milzbrandsporen ganz bedeutend erhöht werden kann. Im Voraus 
sei bemerkt, dass diese Beobachtung seitdem von verschiedenen 
Forschern bestätigt wurde, sowie auch meine bezüglichen Versuche 
wesentlich das gleiche Resultat ergaben. 

Scheurlen hat sich nun aber mit dieser Constatirung nicht 
begnügt, sondern hat des Weiteren interessante theoretische Er- 
örterungen daran geknüpft, mit denen wir uns im Folgenden 
noch näher zu beschäftigen haben. 

Zunächst erhebt nämlich Scheurlen die Frage: in welchem 
Zustand befindet sich das Phenolmolecül überhaupt in wässriger 
Lösung? Er geht dabei aus von der verschieden starken Des- 
infeetionskraft einer erwärmten und einer nicht erwärmten Phenol- 
lösung bei gleicher Cuncentration, wobei eine Veränderung des 
Moleeularzustandes d-r Lösung stattfinden muss. Der Zustand 
der Molecüle in Lösungen überhaupt wurde bisher meistens von 
Salzen studirt und es hat sich für die überwiegende Mehrzahl 
der Salze aus diesbezüglichen Untersuchungen das sichere Resultat 
ergeben, dass die Molecüle sich als Hydrate in der wässerigen 
Lösung befinden. Scheurlen führt vach dem Lehrbuch von 
Ostwald mehrere hierher gehörige Versuche an, welche über 
die Erniedrigung des Gefrierpunktes und über das Verhalten 
einiger bydrathaltiger farbiger Salze, deren Farbe sich bei Auf- 
nahme von Hydratwasser verändert, gemacht wurden, so über 
Kupferchlorid und Kobaltchlorür. Es geht daraus hervor, dass 
die Salze in concentrirter wässeriger Lösung wenig oder gar kein 
Hydratwasser enthalten, in verdünnter Lösung dagegen mehr oder 
weniger reichlich. Dieses Hydratwasser verlieren sie sowohl durch 
Erwärmen, als durch Zusatz stärker wasseranziehender Substanzen, 
so dass sie sich schliesslich in demjenigen Molecularzustand in der 
Lösung befinden, den sie in ihrer concentrirtesten, also wohl auch 
wirksamsten Form einnehmen. 

Von dieser Möglichkeit einer Veränderung des Molecular- 
zustandes von Lösungen ausgehend, indem man durch geeignete 
Behandlung das Moleeül irgend einer Substanz in Lösung in den 
Zustand überführen kann, in welchem es in concentrirterer Lösung 
wirksam ist, machte nun Scheurlen besonders mit Phenol und 
den drei Kresolen, die uns hier aber nicht interessiren, die oben 
erwähnten Desinfectionsversuche, um durch richtige Modification 
der Molecüle einer Phenollösung denselben Kffeet zu erzielen, wie 
mit einer hochprocentigen. Er verwendete wasserentziehende 
Salze, Kochsalz, Glaubersalz, Natron biearbonicum als Zusatz 
zur Phenollösung und unternahm hiemit dann Desinfections- 
versuche an Milzbrandsporen, deren Methodik darin be- 
stand, dass zu 50 cem der Phenol- resp. der Phenolsalzlösung 
l cem einer Bacterienaufschwemmung hinzugefügt und dann aus 
dieser Suspension nach bestimmter Zeit eine Oese entnommen und 
diese auf Gelatine oder Agar übertragen wurde. Wie wir später 
sehen werden, ist diese Methode nicht ganz einwandsfrei, indem 
dabei das Desinfieiens mit auf den Nährboden übertragen wird 
und auch dort noch seine entwieklungshemmende Wirkung aus- 
übt. Abgesehen davon, fand Scheurlen schon bei den ersten 
Desinfeetionsversuchen mit Staphylococeus pyogenes aureus, dass 
1 proe. Phenollösung mit 24 Proc. Kochsalz innerhalb einer halben 
Minute Alles vernichtet hatte. Seine Tabelle über den darauf ge- 
machten Versuch mit Milzbrandsporen ist folgende: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

1 proc. und 3proc. Phenol hatten also in der That, mit dem 
entsprechenden Kochsalzzusatz versehen, Milzbrandsporen in späte- 
stens 3 Tagen vernichtet, während ohne Kochsalz kaum eine Ein- 
wirkung auf die Sporen zu erkennen war. Eben dasselbe Resultat 
findet sich bei einem :weiten Versuch mit Phenollösungen und 
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Zeit der Einwirkung 


Lösungen | 


Stde.'5 Std. |1 Tag Tage'3 Tage 4 Tage 


1. | 1 Proe. Carbol . . „|| 3000 | 1200 | 1520 2790 | 1950 | 1780 


9 | 1 Proc. Carbol | 
24 Proc. NaCl... 20 | 6) 0 

Proc. Carbol . . . | 3350 | 1750 | 1200 | 1060 | 11°0 | 960 
3 Proc. Carbol und | 
12 Proc. NaCl . . | 350 175 | 0 0 0 


bei einer grösseren Anzahl weiterer Versuche, zum Theil mit 
anderen Desinfieientien. Scheurlen schliesst demnach mit der 
Erklärung, dass der Hydratgehalt des Phenols, der bei schwächeren 
Lösungen ein stärkerer ist, als bei höher euncentrirten, dureh 
wasserentzieheude Salze, ebenso wie durch Wärme verändert werde, 
indem das mit dem Phenolmolecül verbundene Hydratwasser diesem 
entzogen wird. Eine 1proe. Phenoilösung hat bei Zusatz von 
Salzen dieselbe desinfieirende Wirkung, als z. B. eine Üproc. 
Scheurlen hält dieses Ergebniss für den direeten Beweis der 
Richtigkeit seiner Theorie, wonach das Kochsalz in Verbindung 
mit Phenol nicht auf die Bacillen oder Sporen einwirkt, sondern 
auf das Phenolmoleeül in oben auseinandergesetzter Weise. 

Die Resultate Scheurlen’s sind nun, wie erwähnt, vielfach 
nachgeprüft worden, und haben von verschiedenen Seiten Bestäti- 
gung erfahren, so von Beekmann, sodann von Paul und 
Krönig, deren Versuche sich durch eine andere Anordnung aus- 
zeichneten. Sie sterilisirten rohe böhmische Granaten von ungefähr 
gleicher Grösse, welche sodann in einem Üylinder mit einer fil- 
trirten Sporenaufschwemmung durch Umschütteln benetzt, hierauf 
eirca 12 Stunden im Eis-chrank bei 7° getreeknet wurden. Durch 
die Granaten erzielten sie verschiedene Vortheile; einmal kamen 
bei jedem Versuch annähernd die gleiche Zahl von Sporen zur 
Verwendung, sodann konnte die De-infecetion sowie die Entfernung 
des D:sinfeetionsmittels an den Granaten direct vorgenommen 
werden. Auf letzteres legen die Autoren mit Recht eine besonderen 
Werth, nachdem Geppert schon 1889 darauf hingewiesen hatte, 
dass bereits sehr kleine Mengen des auf den Nährboden mit über- 
tragenen Desinfectionsmittels im Stande sind, die durch die Des- 
infeetion geschwächten Baeterien am Auskeimen zu hindern, und 
dass daher die Entfernung des Desinfectionsmittels auf chemischem 
Wege erfolgen müsse. Während man diese Forderung bei Säuren 
und Basen durch Neutralisiren, ferner bei Halogenen u. a. voll- 
ständig, bei Metallsalzen schon weniger gut erreichen kann, lässt 
sich die Wirkung ‚es Desinfieiens, z. B. beim Formaldehyd und 
Phenol nur sehr unvollständig durch Spülen mit verdünnter 
Ammoniaklösung und absolutem Alkohol aufheben. Aus diesem 
Grunde habe ich mich auch bei meinen Versuchen auf das Ab- 
spülen in Wasser beschränkt. 

Nachdem also in den Versuchen von Paul und Krönig 
das Ankleben der Sporen an die Granaten bewirkt war, brachten 
sie dieselben mit den Desinfieientien zusammen, worauf sie nach 
einer bestimmten Zeit der Einwirkung und nach Entfernung der 
Chemikalien in einem Probirröhrehen durch Schütteln die etwa 
Nach Zusatz 
von je 1Ocem flüssigen Agar-Agars von 42° zu je einer Granate 
wurden dann Platten gegossen. Wie oben erwähnt, hatten Paul 
und Krönig bei Versuchen mit Phenol-Kochsalz-Lösung dieselben 
Resultate wie Scheurlen. Sie mussten also die Thatsache be- 
stätigen, ohne jedoch die Theorie Scheurlen’s zu adoptiren. 


Eigene Versuche. 


Meine Versuchsanordnung war folgende: 

Milzbrand, der 2mal durch Mäuse gegangen war, wurde auf 
gewöhnlichem Agar 24 Stunden bei 37° im Brutschrank rein ge- 
züchtet und dann auf eine grössere Zahl von Röhrchen mit schief 
erstarrtem, peptonfreien Fleischwasser- Agar übertragen. Am nächsten 
Tage hatten sich bei 37—38° reichlich Sporen gebildet; die ab- 
gestreiften Culturen wurden mit der Platinöse in ein Röhrchen 
mit eirca 10 cem sterilem Wasser übertragen, durch Umschütteln 
und Zerreiben der einzelnen Flöckehen möglichst vertheilt und 


hierauf wurde die so erhaltene Sporenemulsion, um die noch vor- 
handenen vegetativen Milzbrandformen zu tödten, eine halbe Stunde 
lang auf 70° erhitzt. Mit dieser fast milchweissen Suspension 
wurden die 5 folgenden Versuche nebeneinander angestellt. 

Das weitere Verfahren bestand hiebei darin, dass jeweils ein 
bestimmtes (Quantum der Sporenemulsion mit einer bestimmten 
Menge der Phenol- resp. Phenol Salzlösung vermischt und diese 
Mischung behufs Einwirkung des Desinficiens in einer mit Watte 
verschlossenen Proberöhre unter öfteren Umschütteln bei 22° C. 
im Dunkeln aufbewahrt blieb. Aus dieser Mischung wurden dann 
nach OÖ, 1, 2, 3, 4, 5, 6 und 7 Tagen je > Oesen in 10 cem 
steriles Wasser übertragen, um zunächst durch hochgradige Ver- 
dünnung das den Sporen anhaftende Desinficiens möglichst un- 
schädlich zu machen. Um das zu können, und dennoch schliesslich 
genügend viel Sporen zur Prüfung ihrer Lebensfühigkeit auf das 


' Nährsubstrat zu bekommen, dazu bedarf es natürlich einer schr 


eoncentrirten Sporenemulsion, deren Herstellung eben vorhin ge- 
schildert wurde. Aus der Wasserverdünnung kamen nämlich wieder 
nur je 3 Oesen — worin nur noch sehr wenig von dem Des- 
inficiens enthalten sein konnte — zur Aussaat in flüssige Gelatine, 
welche in Petrischalen gegossen wurde. Dabei verfuhr ich immer 
möglichst gleichmässig, es wurde sowohl die Stammlösung, als auch 
die Verdünnung vor Entnahme der Oesen stets geschüttelt und 
der Platindraht nur bis zu einer gewissen Länge mit der zu über- 
tragenden Flüssigkeit in Berührung gebracht. 

Die Absicht bei diesen 5 folgenden Versuchen war, die Des- 
infeetionswirkung einer reinen Phenollösung und einer gleich- 
eoncentrirten, aber mit Salzzusätzen versehenen Phenollösung 
mit einander zu vergleichen. Als solche Salzzusätze zum Phenol 
wurden Natriumsulfat, Natriumchlorid, Natriumnitrat und Ammonium- 
sulfat genommen, Salze, die sich sämmtlich durch ihre wasser- 
entziehende Eigenschaft auszeichnen. Wir wählten als Procentsatz 
jenen der doppelten Gramm-Molecularlösungen. 

Selbstverständlich war in allen diesen Versuchen die Menge 
der jeweils verwendeten Sporenemulsion die gleiche, und ferner 
war das Phenol in allen diesen Lösungen in gleicher Concentration, 
nämlich 1 proc. enthalten, die desinfieirende Wirkung hätte also — 
wenn dieselbe nur vom Phenolgehalt abhing — überall die gleiche 
sein müssen. Die Tabelle ergibt aber Folgendes (die Zahlen be 
deuten die noch lebend gebliebenen Milzbrandsporen) : 


Lösung enthält Tage der Einwirkung 


(ausser je 1 ccm Sporen- 
Aufschwemmung) 0. | 1. 3. | 4. | 5. | 
|800 490 | — 500 | — |430 530 | — 
Nur Iproc. Phenol | — 720 620 780 — | 470 


— — | |300| — | sıo 
| | 

| "536 369 | 10, 240: 8558| 0% 0.0 

2 | 1 Proc. Phenol und | 120 | 841 — | ı6| 0| 0 


11,8 Proc. NaCl. | 
420420290 210 = Mi 
| | | | | 
— | 0 d 
1 Proc. Phenol und \- | | 
3. "142 Proc, Nas 804 | 580 1360 180 1120-00 
410, —-—|0|o| 
| 
'1 Proc. Phenol und 
4. 17.0 Proc. Na | | 510 420 3001170 9% 14 0 0 0 
‚590 300 410 150 500 
| | 
Proc. Phenol und 44/840 110 
5. 13,2 Proc. (NHs)2 | 480 | 4x0 | 600 | 310 96 | 130 4 0| 
"660 — 0 0| 0 


Die in der 1 Sporen keimten auf der 
(ussplatte am 8. Tage noch so zahlreich aus, wie am ersten. 
3° 
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Ganz anders und verhältnissmässig schr intensiv zeigt sich dagegen 
die Wirkung des Phenol bei Zusatz der Salze, und zwar wirkte 
ziemlich gleich stark Phenol in Verbindung mit Natriumchlorid, 
wit Natriumsulfat und mit Ammoniumsulfat, während Zusatz von 
Natriumnitrat etwas schwächere Wirkung ergab. Am 7. Tage 
waren in den Mischungen 2, 3, 4 u. 5 sämmtliche Sporen ver- 
nichtet. 

Dieses Ergebniss bestätigte also ebenfalls Scheurlen’s Re- 
sultate, und erweiterte dieselben noch insoferne, als jetzt auch 
für einige weitere Neutralsalze die annähernd gleiche desinfections- 
fördernde Wirkung in Verbindung mit Phenol nachgewiesen war. 

Ueber die Thatsache an und für sich kann somit ein Zweifel 
nicht mehr wohl existiren. Etwas ganz Anderes ist es dagegen 
mit der Erklärung dieser auffallenden, nicht nur theoretisch, 
sondern eventuell auch praktisch wichtigen Erscheinung. Hier 
schien es zunächst sehr fraglich, ob Sceheurlen’s Ansicht das 
Richtige trifft, wonach die Salze nur indireet, nur durch Ver- 
änderung im Moleeularzustand der Phenollösung zur Geltung 
kommen sollen. 

Bekanntlich wirken Neutralsalze von höherer Concentration 
an sich antiseptisch; man sollte also meinen, dass sie auch in 
niederer Concentration immer noch bis zu einem gewissen (irade 
eine direete, schädliche Wirkung auf die Bacterien auszuüben im 
Stande sind, und könnte daran denken, ob sich nicht zu der 
schwach desinfieirenden Wirkung des Phenols die der Salze ein- 
fach hinzuaddirt; beide zusammen würden dann eben stärker 
wirken, als Phenol allein. Dass indess diese Erklärung bei der 
unverhältnissmässig gesteigerten Desinfeetiopswirkung von Phenol 
in Verbindung mit Salzen nicht ausreicht, liegt auf der Hand. 
Immerhin schien es nöthig, festzustellen, ob das Salz in keiner 
Weise auf die Sporen direet einzuwirken vermöge. 

Auf Vorschlag des Herrn Privatdocent Dr. M. Hahn stellte 
ich desshalb einen weiteren (6.) Versuch an, bei dem die Sporen 
zuerst 3 Tage lang der Einwirkung von blosser Kochsalz- 
lösung ohne Phenol ausgesetzt und dann erst in die Phenol- 
Kochsalzlösung übertragen werden sollten. Es fragte sich, ob die 
hiebei zu erzielende Desinfeetionswirkung nach einer bestimmten 
Zeit, z. B. nach 6 Tagen (gerechnet vom Beginn des Einbringens 
der Sporen in die 1. Lösung) gleich gross oder geringer sei, als 
wenn die Sporen von vorneherein der Kochsal-zPhenollösung aus- 
gesetzt gewesen wären. 

Um den letzteren Vergleich sicher zu ermöglichen, konnte 
es nicht genügen, sich einfach auf die Zahlen der früheren Ver- 
suche zu beziehen. Vielmehr mussten unter genau gleichen Be- 
dingungen (mit der gleichen Sporenemulsivn u. s. w.) besondere 
Parallelversuche angestellt werden. 

Der 6. Versuch gliederte sich demnach in 3 Serien a, b, c. 

a) Sporen in reiner Phenollösung. 

b) Sporen in Phenol-Kochsalzlösung. 

ec) Sporen zuerst 3 Tage in reiner Kochsalzlösung, dann in 
Phenol-Kochsalzlösung. 

Die Concentratiin des Phenols war bei diesen 3 Serien 
überall 2 Proec., diejenige des Kochsalzes überall diejenige der 
einfachen Gramm-Moleeularlösung, nämlich 5,9 Proc. 

Zunächst seien die Ergebnisse der Serien a u. b angeführt. 


6. Versuch. 


Tage der Einwirkung 
Lösung enthält 


8. | 9. 


570 9341190 560 — | 410 1130 1010 1250 
a)nur2Proc.Phenol 945 630) — | — | 980 — | 69011070, 630, 790 
‚1090 1320 1512| 630100 — | | 180 — 

I | | 

| 
„12500 950 1130 1630 2300 1620 1580 820 945, 820 

b) 2 Proc. Phenol | 

mit 5,9 Proc. NaCl 1070 — 2700 157011200, 880 750| 930 
2900 m 940 — 3100 18201320 — | un 760 


Wie man sieht, war in diesem Fall sowohl 2 proc. Phenol, 
als auch 2proc, Phenol mit 5,9 Proc. Kochsalz innerhalb dir 
Beobachtungszeit von 9 Tagen ohne Einwirkung geblieben , wis 
auf besonders resistente Sporen schliessen lässt. 

Als Hauptversuch folgt nun Serie ec, die 2 mal nebeneinander 
mit derselben Sporenaufschwemmung gemacht wurde, und bei der, 
wie erwähnt, die Sporen Anfangs 3 Tage lang bei 22° C. nur 
in reiner Kochsalzlösung von 5,9 Proc. stehen gelassen wurden. 
Am 3. Tage wurden hievon wie gewöhnlich 3 Oesen in 10 cem 
steriles Wasser gebracht, hievon je 3 Oesen in flüssige Gelatine, 
und Platten gegossen, um zu erfahren, ob das Kochsalz etwa eine 
Veränderung in der Zahl der lebensfähigen Sporen bewirkt habe. 
Dies war indess nicht der Fall; vielmehr schien das Kochsalz in 
der Concentration von 5,9 Proe, in der es mit den Sporen in 
Berührung gewesen war, ohne jede Einwirkung auf dieselben ge- 
wesen zu sein. 


Nun wurde sofort im Anschluss daran zu der 3 Tage alten 
Kochsalz-Sporenmischung ein entsprechender Zusatz von Phenol- 
Kochsalzlösung gemacht, so dass die Concentration des Phenols 
2 Proc. betrug, diejenige des Kochsalzes die gleiche blieb, wie 
vorher. Die neue Mischung wurde dann weiter bei 22° C. auf- 
bewahrt, und es wurden dann täglich wieder nach dem obigen 
Schema Platten gegossen. 

Man hätte erwarten sollen, dass bei dieser Serie e das Re- 
sultat hinsichtlich Sporentödtung keinesfalls günstiger sei, als bei 
Serie b. Es kam aber ganz anders, wie die folgenden Zahlen er- 
kennen lassen. 


Tage der Einwirkung 
Lösung enthält 


c) a.d.ersten 3Tagen) | | 
nurd,9 Proc. NaCl; — | 9501190) 570 |58|56 32/2725 4 | 0 
von da ab 2 Proc. | — | — 1010) 700' 32110 
Phenol mit5,9Proe. 
Nacl. — 52 3450 210 


Die Abnahme der Sporenzahl war schon vom 6. Tage ab 
eine ganz auffällige, und am 12, Tage waren überhaupt keine 
Colonien mehr auf den gegossenen Platten zu finden, was eine 
bedeutende Desinfections-Mehrleistung im Vergleich mit der Paral- 
lelserie b beweist. Daraus lässt sich wohl nur der Schluss ziehen, 
dass das Kochsalz selbst in dieser niedrigen (on- 
centration von 5,9 Proc, trotzdem scheinbar keine 
Schädigung zu constatiren gewesen war, doch in 
irgend einer Weise auf die Sporen eingewirkt haben 
musste, so dass sie für die Wirkung des Phenols 
bedeutend empfänglicher wurden. Es wacht den Ein- 
druck, als ob beim Aufenthalt der Sporen in reiner Kochsalz- 
lösung etwa eine Quellung und Auflockerung der Sporenmembran 
stattfinde, wodurch das nachträgliche Eindringen des Phenols be- 
günstigt wird, da es sonst unbegreiflich wäre, wesshalb Phenol und 
Kochsalz bei gleichzeitiger Anwesenheit schwächer desinfieirend 
wirken, als wenn die reine Kochsalzwirkung vorangeht. 


Wie dem auch sei, so spricht das überraschende Resultat 
dieses Versuches jedenfalls gegen Scheurlen’s Theorie, be- 
deutet aber auch an und für sich einen neuen Beitrag zu unserer 
Erkenntniss vom Zustandekommen der Desinfectivnswirkung im 
Allgemeinen. Wir müssen uns desshalb mit den bezüglichen 
Erklärungsversuchen im Folgenden noch etwas näher befassen. 

Von J. Viardi Beekmann, den wir schon oben eitirt, 
erschien im Centralblatt für Bacteriologie (Bd. 20, 1896, 8. 577 ff.) 
eine Abhandlung über denselben Gegenstand. Beckmann be- 
stätigte ebenfalls die Resultate Scheurlen’s, bestritt aber seine 
Theorie, auf Grund der Thatsache, dass schon ganz geringe 
Mengen Kochsalz, bei denen von einer wasserentziehenden Wirkung 
nicht die Rede sein könne, dass schon 1proc. Phenol mit nur 
1 Proc. Kochsalz eine bedeutend stärkere desinfieirende Wirkung 
ausübe als eine Phenollösung von gleicher Concentration; eine 
sporenvernichtende Wirkung könne 1proc. Phenol freilich erst 
bei einem Kochsalzzusatz von 24 Proc. ausüben. 


A 


'8. März 1898. 
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Paul und Krönig (Ztschr. f. Hygiene und Inf.-Krankh. 
25. Bd. 1897) zeigten, dass durch Kochsalz, das einer Sublimat- 
lösung zugesetzt, die also sehr viele dissoeiirte Moleeüle enthält, 
die Desinfeetionskraft der Lösung verringert wird; wie die Ver- 
fasser sagen, wahrscheinlich «durch Rückdrängung der Dissocia- 
tion», da Sublimat zu denjenigen Stoffen gehört, welche in Lö- 
sung durch Ionenwirkung desinfieiren, nimmt bei Kochsalzzusatz 
durch Verringerung der Dissociation die Desinfectionskraft ab. 

Dabei hat man sich die Einwirkung des Sublimats auf die 
Bacterien so zu denken, dass es das Bacterieneiweiss fällt und 
eine schwerlösliche Verbindung, Quecksilberalbuminat, mit ihm 
eingeht. Aehnlich wirken gesättigte Carbolsäure, Silbernitrat, 
Quecksilberoxyeyanid u. a., welche alle das Gemeinsame haben, 
Eiweiss zu fällen, mit dem Unterschied, dass sie nur theilweise 
mit dem Eiweiss in chemische Verbindung treten. 

Hievon ausgehend, hat in neuester Zeit Weyland im 
«Centralblatt für Bacteriologie» (21. Bd. 1897, No. 20 u. 21) 
den Zusammenhang zwischen Desinfeetionswirkung und Eiweiss- 
fällung chemischer Körper besonders betont und nachgewiesen, 
dass das Desinfeetionsvermögen der Lösungen von Carbolsäure, 
Sublimat und Cyanverbindungen des Quecksilbers zu der eiweiss- 
füllenden Eigenschaft dieser Lösungen in Beziehung steht. ‚Jede 
Giftwirkung, sagt Weyland, muss als eine Reaction des leben- 
den Protoplasmas mit den in Betracht kommenden Agentien auf- 
gefasst werden; es ist also von Wichtigkeit, das Verhalten der 
antiseptischen Stoffe zu Eiweisskörpern, beispielsweise zum Blut- 
serum zu prüfen. 

Nach neuesten Untersuchungen von H. Buchner ist es 
erwiesen, dass die Bacterienzelle Eiweissstoffe enthält, die in ihrem 
chemischen Verhalten, so in der Gerinnbarkeit, dem Serumalbu- 
min sehr ähnlich sind. Weyland folgert, dass Chemikalien, 


die im Reagensglas Eiweisslösungen sichtbar verändern, auch das 
lebende Eiweiss der Bacterienzelle zum Absterben bringen können, 
vorausgesetzt, dass diese Stoffe geeignet sind, auf osmotischem 
Wege in die Zelle einzudringen. Er lässt also die gebräuchlichsten 
Antiseptica auf Eiweisslösungen einwirken, so Carbölsäure, Subli- 
mat und das neuerdings durch v. Sieherer empfohlene Queck- 
silberoxyeyanid. 


3proec. Phenol ist bekanntlich ein sehr schwaches Antisep- 
ticum und wirkt auf Milzbrandsporen gar nicht ein, während eine 
5proc. Phenollösung die Sporen innerhalb einer gewissen Zeit ab- 
zutödten vermag; dementsprechend gibt 5 proc. Carbolsäure mit 
Eiweisslösungen einen Niederschlag, 3 proc. nicht. Setzt man zum 
Phenol Kochsalz in bestimmter Concentration, z. B. zu einer Lö- 
sung von 1 g Phenol und 100 g Wasser wenigstens 24 g Koch- 
salz, so fällt auch diese Lösung Eiweiss, und hat ebenso auch, 
wie wir von Scheurlen wissen, energische Desinfectionswirkung. 


Beckmann, den ich oben schon erwähnt, wandte nur 
1 proc. Phenollösungen an, nimmt man dagegen das Phenol 2 proc., 
so genügt schon ein Kochsalzzusatz von 5,9 Proc. zur Sporen- 
abtödtung, wie aus den oben angeführten Versuchen hervorgeht. 
Was das 3proc. Phenol anbelangt, so bringt eine Lösung von 
100 g Wasser, 5 g Phenol und nur 1 g Kochsalz in einer Ei- 
weisslösung schon Fällung hervor; es muss also demgemäss Phenol 
schon mit diesem Kochsalzzusatz energisch bacterieid wirken. Da 
hierüber noch nichts bekannt ist, stellte ich sowohl mit diesem 
Zusatz, als auch mit allmählich steigernden Mengen die folgenden 
Versuche an. Das ganze Verfahren hiebei war das gleiche, wie 
bei den früheren. Die verwendete Menge von Sporenemulsion 
war in allen Versuchen die nämliche, je '/s ecm. Die Zahlen 
in der Tabelle bedeuten überlebende Milzbrandsporen. 


Tage der Einwirkung 
Lösung enthielt: 
3400 | 520 | — | 5870 | 1640 900 1010 420 R 900 
6300 | 1290| | . 950 810 530 560 530 
3proc. Phenol | 
7320 | 2270| — |3890| . | 630 810 480 
8. 8640 | 1480 | — | 3520 | 1070 | 570 | 440 | 300 | 304 | — | au | | 2 0 
3 Proc. heno — — 1010| ol — - I wol 
1 Proc. Nacl — - - - I! - - 0 
3 Proc. henol 011320 | al I al 51010 
4Proc. NaCl — 1010| — 164 70 46 30 19 0/10 0 . . . 
10. 2350 | 2301| — 6I| 0)0|0 . 
3 Proc. henol —- so! al ılo|o 
11. 1160 | 80 | — olo|o 
3 Proc. henol 1390| 2lo|o 
16 Proc. NaCl 2070 | 250 | — 20 0 


Das Resultat dieser Versuche ist ein sehr bemerkenswerthes. 
Es ergibt sich nämlich, dass bei 3proc. Phenol in der That 
schon der Zusatz von 1 Proc. Kochsalz genügt, um die desinfi- 
eirende Wirkung des Phenols bedeutend zu steigern. 

In dieser Mischung zeigten sich die Sporen am 15. Tage 
vollständig abgetödtet, während in reiner Phenollösung noch ein 
guter Theil derselben lebend geblieben war. Bei höheren Koch- 
salzzusätzen war die Steigerung der Desinfeetionswirkung noch 
viel. bedeutender, doch scheint mit 8 Proc. NaCl das Maximum 
in dieser Beziehung bereits erreicht zu sein, da 16 Proc. NaCl 
keine weitere Erhöhung mehr ergab. 

Das ganze Ergebniss, namentlich der 8. Versuch mit 3 Proc. 
Phenol und 1 Proc. NaCl spricht für die Richtigkeit der Be- 
hauptung Weyland’s, dass die antibacterielle Leistung der von 
ihm angeführten Desinficientien in Einklang steht mit dem 
Fällungsvermögen derselben in Eiweisslösungen. Er fügt übri- 

No. 10 5 


gens hinzu, dass man durchaus nicht aus der eiweissfällenden 
Eigenschaft eines Stoffes in Lösung ohne Weiteres schliessen 
könne, derselbe sei ein wirksames Antiseptikum. Dies sehen wir 
z. B. am Alkohol und an der Gerbsäure. Welche Eigenschaft 
der Chemikalien hier maassgebend ist, etwa ihre verschiedenartige 
Befähigung zur Osmose, die bei der Desinfeetion in Betracht 
kommen mag, können wir hier nicht entscheiden. 

Als Resultat dieser Arbeit möchte ich am Schlusse noch 
einmal betonen, dass das dem Phenol zugesetzte Koch- 
salz durehaus nicht ohne Einfluss auf die Sporen 
selber ist, wie wir nach Scheurlen, ebenso wie nach Paul 
und Krönig annehmen mussten, dass daher ihre auf der elektro- 
lytischen Dissoeiationstheorie fussende Erklärung zunächst nicht 
zutrifft. Wenn wir auch über die nähere Art der Wirkung des 
Salzes auf die Sporen zunächst nichts angeben können, so besitzt 
doch zur Zeit die Anschauung Weyland’s, welche den steigern- 
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den Einfluss des Kochsalzzusatzes auf die Desinfeetionskraft des 
Phenols mit der erhöhten Fällungswirkung auf Eiweisskörper in 
Zusammenhang bringt, die grösste Wahrscheinlichkeit. 


Ueber Saligenin und Aminoform, zwei antiurarthri- 
tische Heilmittel”) 

Von Bezirksarzt Dr. Walter in Sulzbach, Oberpfalz. 

Wie die medieinischen Autoritäten angeben, besteht die Gicht 
in einer so excessiven Bildung von Harnsäure innerhalb des leben- 
digen Körpers, dass deren Ausscheidung durch die Nieren und die 
Haut nicht bewältigt werden kann. Diese im Verhältniss- zur 
übermässigen Bildung mangelhafte Ausscheidung der Harnsäure 
bewirkt, wie deutlich nachweisbar, eine abnorm grosse Vermehrung 
des Harnsäuregehaltes im Blute und damit verbunden eine Ab- 
setzung dieser Säuren in Form von krystallinischen harnsauren 
Salzen in die verschiedensten Gewebe des Körpers, speciell in die 
Gelenkknorpel, Gelenkkapseln, und -Bänder, in die Synovialhäute, 
Schleimbeutel und Sehnenscheiden ete. Dass demnach die Gicht 
eine ernste constitutionelle Erkrankung ist, die den Stoffwechsel 
im Körper durch Zurückhaltung und Anhäufung von Auswurf- 
stoffen örtlich und allgemein schwer beeinträchtigt, liegt auf der 
Hand. Daher die gefürchteten Namen des acuten Gichtanfalls, 
der chronischen Gicht, der zurückgetretenen (visceralen, larvirten, 
metastatischen) Gicht ete., Namen, die ein Heer von Schmerzen 
und Jammer in sich bergen. 

Leider ist über den Werdegang des gichtischen Processes 
noch das Meiste unbekannt. Wir kennen den Ausgangspunkt 
der Gicht im Organismus nicht, wir haben keine Ahnung von 
dem geheimnissvollen Agens im Körper, das durch Hintanhaltung 
der Redueirung der Harnsäure in Harnstoff zur Entwicklung der 
Gicht führt. Wir wissen nicht einmal, in welchem Causalverhält- 
niss, das doch unzweifelhaft vorhanden ist, die Gichtconstitution 
zum acuten Gichtanfall steht. Denn die Harnsäure befindet sich 
vor und nach dem Anfall, wie während desselben, gleicher Weise 
in den Gelenkgeweben, indem die geringe Menge des vorhandenen 
entzündlichen Serums die gewiss schon beim ersten acuten Anfall 
vorhandenen Incrustationen sicher nicht auflöst. 

Diese wenigen Bemerkungen über das Wesen und die Patho- 
genese der Gicht genügen wohl, um die Ansichten auf eine erfolg- 
reiche causale Gichttherapie bislang in einem recht trüben Lichte 
erscheinen zu lassen. 

Es sind zunächst hauptsächlich zwei Fragen, die den gicht- 
praxisausübenden Medieiner interessiren, einmal, wie bekämpft man 
den gichtischen acuten Gelenkrheumatismus und in zweiter Linie, 
wie entfernt man aus den kranken Gelenken die überschüssige 
Harnsäure, die durch ihre Infiltration in die Gewebe diese prä- 
disponirt zu den so schmerzhaften Entzündungen? Mit der 
richtigen Beantwortung dieser zweiten Frage wäre auch die Auf- 
gabe gelöst, die dem Arzt erwächst gegenüber der chronischen 
Gicht, die ja Erscheinungen darbietet, wie die Tophi, Nieren- 
steinchen ete., deren unmittelbarer ursächlicher Zusammenhang 
mit dem Process der Harnsäureinfiltration offener zu Tag liegt. 

Allgemein und fast allein im Gebrauch gegen den acuten 
Gichtparoxismus sind als Medicamente gegenwärtig die Salieyl- 
säurepräparate. Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass dieselben 
eine nicht ungünstige Wirkung auf den Verlauf der Erkrankung 
ausüben. Gerade dieser günstige Einfluss der Salicylsäure auf 
den Gang sowohl des echten acuten Gelenkrheumatismus, als auch 
des Gichtanfalls, erlaubt die Schlussfolgerung, dass der Gichtanfall 
ebenfalls einen Gelenkrheumatismus — wenn man will auf gich- 
tischer Basis — darstellt, dass also das Gift, welches das echte 
Gelenkrheuma hervorbringt, dasselbe oder ein diesem nahverwandtes 
sei, welches auch den echten Gichtanfall auslöst. Die Versuchung 
ist eben zu lockend, dass man auch gegen gichtische, seröse 
Gelenkentzündungen das Salieyl versucht, nachdem es sich gegen 
die rein rheumatischen serösen Gelenkentzündungen bewährt hat; 
zumal thatsächlich es oft anfänglich recht schwer ist, zwischen 
acuter rheumatischer und acuter gichtischer Erkrankung differenzial- 
diagnostisch scharf zu unterscheiden. 


*) Die beiden Präparate wurden von Dr. Lederer, nunmehr 
chemische Fabrik Sulzbach-Oberpfalz, bezogen, 


Ich habe früher ebenfalls Salieylsäure und ihre Präparate 
bei derlei Krankheiten gegeben und oft zu bedauern Gelegenheit 
gehabt, dass die Anwendung dieses Heilmittels so häufig am un- 
besiegbaren Widerwillen von Seite der Patienten gegen den Ge- 
schmack und die üblen Nebenwirkungen desselben scheiterte. 
Männer, die eigentlich gar keine Zeit zum Kranksein hatten, ver- 
sicherten, sie wollten lieber 4 Wochen am Podagra darnieder liegen, 
als nochmals Salieylsäure einnehmen und haben diesen Entschluss 
auch ausgeführt. Beim nächsten Anfall consultirten sie keinen 
Arzt mehr, sondern wandten sich an Homöopathen und Pfuscher; 
sie hatten eben schon in den früheren Anfällen das Vertrauen zu 
dem verhassten Mittel verloren, weil es ihnen nach ihrer Meinung 
auch früher nichts geholfen habe; sie hatten eben ihre angeblich 
abscheuliche Mediein schon damals in viel zu geringen Dosen und 
in viel zu langen Zwischenräumen gebraucht, so dass man ver- 
nunftgemäss eine Wirkung von ihr nicht erwarten konnte. 

Ich ergriff daher gerne die Gelegenheit, mit Saligenin, das 
Herr Dr. Lederer damals gerade auf synthetischem Wege her- 
gestellt hatte, einen Versuch zu machen. In der Veröffentlichung 
über diesen Gegenstand (Münch. med. Wochenschr. No. 7, 1895) 
kam ich damals zu folgenden Resultaten: 

I. Dass das Saligenin bei allen acuten Anfällen von Gelenk- 
entzündungen, gleichgiltig ob sie rheumatischer oder gichtischer 
Natur waren, auffallend schnell die entzündlichen Processe in den 
Gelenken aufgehalten, gewissermaassen coupirt, und damit Schmer- 
zen, Schwellungen und Fieber zum Verschwinden gebracht hat. 

II. Dass das Saligenin ausnahmslos diese günstige Wirkung 
hervorbrachte. 

III. Dass die Heilwirkung des Saligenin intensiver und 
andauernder ist, als die der Salicylsäure. 

IV. Dass die unangenehmen Eigenschaften der letzteren — 
der widerliche Geschmack, das Ohrensausen, die argen Schweisse, 
die Verdauungsbeschwerden, die blauen Lippen etc. — beim Ge- 
brauche des Saligenins kaum wahrnehmbar in die Erscheinung 


treten. 


Während der Jahre 1895, 96 und 97 habe ich das Saligenin 
«Lederer» vielfältig weiter verordnet und kann auf Grund dieser 
neueren Erfahrungen versichern, dass es in keinem Falle, wenn 
auch graduell verschieden, die gewünschte Wirkung versagt hat. 
Oftmals war der Erfolg ein ganz unglaublicher, ein geradezu 
wunderbarer. Ein Kranker zum Beispiel, der, an der ärztlichen 
Kunst verzweifelnd, seine Anfälle wie ein Verhängniss hinnahm, 
der Wochen lang keinen Schlaf vor Schmerzen gefunden hatte, 
schlief nach Gebrauch von wenigen Grammen die ganze Nacht 
und fühlte sich am Morgen darnach ohne Schmerzen und wie 
neugeboren; ein Anderer, der mit in Werg gewickelten, ge- 
schwollenen Füssen und Beinen steif im Schmerzensbette lag, ging 
mir am andern Tage nach Genuss von wenigen Grammen Saligenin 
lächelnd im Zimmer entgegen. (Vide andere derartige Fälle in 
der beregten Nummer der Münch. med. Wochenschr.) 

Alle Patienten nahmen das Saligenin «Lederer» gerne ein, 
alle baten, sobald es in einem Gelenke wieder zu reissen an- 
fangen wollte, um Wiederholung des Recepts. (Es schmeckt je 
nach der Concentration mehr oder weniger herb und bitter und 1 g 
braucht zur Lösung in 100 g Wasser 5—10 Minuten Zeit; ca. 3g 
reichen pro die.) 

Als Nebenwirkung trat öfters Schweiss auf und auch leichtes 
ÖOhrensausen. Gerade in Bezug auf letztere Erscheinung war es 
mir sehr auffallend, dass fast kein Patient von selbst darüber 
etwas äusserte, fast immer musste ich erst fragen, ob kein Ohren- 
sausen nach den Pulvern aufgetreten sei, und erhielt dann öfters 
die charakteristische Antwort: Es war mir so, als ob die Ohren 
etwas gesaust hätten. — 

Ein ebenso gutes Mittel wie Saligenin bei den gichtischen 
acuten Gelenkentzündungen besitzen wir, wie es allen Anschein 
hat, als Prophylakticum gegen die gichtische Diathese in dem 
Hexamethylentetramin, welches Herr Prof. Nikolaier Urotropin 
heisst und Dr. Lederer Aminoform getauft hat. Bekanntlich 
soll das Aminoform ein ausgezeichnetes Lösungsmittel für Harn- 
säure sein. Auf Grund dieser Angabe habe ich seiner Zeit 
mehrere Bekannte, die vorher jährlich ihre 1—2 Gichtanfälle 
durchzumachen hatten, veranlasst, täglich einen gestrichenen Kaf- 
feelöffel Aminoform zu nehmen. 

Ich bin dabei von der Erwägung ausgegangen, dass, da Ami- 
noform beim inneren Gebrauche unzersetzt wieder im Urin er- 
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scheint, es auch wahrscheinlich schon vorher im Blute und den 
Gewebssäften als solches vorhanden geblieben sein, folglich daselbst 
auch seine harnsäurelösenden Eigenschaften bethätigt haben wird. 

Ein 45 jähriger Schwager von mir, der jedes Jahr 4—8 
Wochen wegen der verschiedenen — agra’s das Bett hüten musste, 
nimmt seit 2 Jahren fast täglich während des Morgenkaffeetrinkens 
einen gestrichenen Kaffeelöffel (I—2 g) Aminoform in einem 
Glase frischen Brunnenwassers ("Js Liter) gelöst und ist seit 
dieser Zeit bis heute gesund geblieben. Ausserdem befolgen noch 
eirca je Dutzend arthritischer Freunde meinen Rath (einer davon 
schon seit über 3 Jahren) und trinken täglich Morgens zum Kaffee 
ihr Glas frischen Aminoformbrunnenwasserss. Auch ich, weil 
gichtisch hereditär schwer belastet, brauche seit eirca 9 Monaten 
diese Cur. Uns Allen ist dieselbe bis jetzt prächtig bekommen. 
Bei Keinem hat sich b’s heute ein erneuter Gichtanfall gezeigt. 

Es schmeckt dieses Aminoformwasser nicht schlecht, ist fast 
geschmacklos und macht weiter keine unangenehmen Nebenerschei- 
nungen, als höchstens vielleicht einen etwas dünneren Stuhl, wie 
gewöhnlich (Wirkung des kalten Wassers?) und hie und da etwas 
Blasenbrennen beim erstmaligen Uriniren nach dem Trinken, wenn 
man ‚len Kaffeelöffel etwa zu voll genommen hatte. — 

In Bezug auf die pharmakologischen Eigenschaften der beiden 
Körper möchte ich noch das Folgende nach Dr. Lederer mit- 
theilen : 

a) Saligenin «Lederer» bildet perlmutterglänzende Blättchen 
und schmilzt bei 86°. Seine wässerige Lösung nimmt auf Zu- 
satz eines Tropfens verdünnter Eisenchloridlösung eine kornblumen- 
blaue Farbe an. Wird Saligenin mit concentrirter Schwefelsäure 
übergossen, oder in die Säure eingetragen, so färbt es sich tief- 
roth, ohne dass die Schwefelsäure Färbung annimmt, letzteres 
erfolgt erst nach längerem Stehen. Gegen Mineralsäuren und 
Alkalien ist Saligenin wenig beständig. es wird durch diese Agen- 
tien rasch in ein Harz, Saliretin, umgewandelt. 

b) Aminoform «Lederer» stellt ein feines Krystallpulver dar 
und ist in Wasser schr leicht löslich, schwer dagegen in Wein- 
geist. Es ist geruchlos, schmeckt Anfang süss, später stellt sich 
schwach bitterer Nachgeschmack ein. Gegen Alkalien ist Amino- 
form beständig, nicht aber gegen Säuren. Wird es mit verdünnten 
Mineralsäuren erwärmt, so spaltet sich Formaldehyd ab, das leicht 
an seinem stechenden Geruch erkannt werden kann. — 

Ich lebe der festen Ueberzeugung, dass die von mir im 
obigen angeregten Themata, Saligenin und Aminoform betreffend, 
nicht mehr von der medicinischen Tagesordnung verschwinden, 
und dass die beiden Präparate, wenn wissenschaftlich geprüft, ihr 
Examen bestehen werden. Vorläufig wünschte ich nur, dass die 
Collegen, der vorstehenden kurzen Darlegung Glauben sckenkend, 
die beiden Arzneiköper probiren möchten, und bemerke dazu, dass 
in denApotheken 1 g Saligenin um ca. 30 Pfg. und 1 g Amino- 
form um ca. 10 Pfg. an Private abgegeben werden können. 


Die Salicylsalbe beim Gelenkrheumatismus.”) 
Von Dr. $. Sterling in Lodz (Polen). 

Das salicylsaure Natron hat bei innerer Medication ziemlich 
häufig unerwünschte Nebenwirkungen in Gestalt von Magenstörungen, 
obgleich in geringerem Grade als die Salieylsäure, zur Folge. Aus 
diesem Grunde ist man zuweilen genöthigt, seinen Fortgebrauch 
einzustellen und es durch anderweitige, in ihrer Wirkung auf den 
arthritischen Process minderwerthige Präparate, wie Salol, Salacetol, 
Salipyrin u. a. zu ersetzen. Eben desshalb müsste die cutane 
Anwendung der Salieylsäure sich einen grösseren Kreis von An- 
hängern gewinnen). 

Dass Salieylsäure von der entblössten Wundfläche aus resorbirt 
wird, wusste man schon lange, und Küster?) beschrieb eine auf 
diesem Wege erfolgte Vergiftung. Dass sie durch die Haut hin- 
durchgeht, hat schon Unna behauptet, und später Ritter und 
Ingria den Beweis hiefür erbracht, wobei Ritter die Resorp- 
tion der Salieylsäure von der Zerstörung der Epidermis abhängig 


*) In der Lodzer Med. Gesellsch. vorgetragen. 

1) Auffallenderweise wird sie von Lenhartz, in dessen Be- 
arbeitung der Therapie des Gelenkrheumatismus im Handbuch von 
Penzoldt und Stintzing (Bd. V, 1896), gar nicht erwähnt. 


macht. Die polnische Literatur besitzt eine ausführliche Arbeit 
von Kopff?) über die Aufsaugung der Arzneimittel von der 
Haut aus. In Betreff der Salieylsäure ergaben die Untersuchungen 
des Autors keine deutlichen Resultate; Kopff wandte in 
2 Fällen Fussbäder aus 1'/g und 2proe. wässeriger Natr. salieyl.- 
Lösung an, in einem aus 2proc. alkoholischer Lösung, und ver- 
rieb in einem Falle eine 15proc. Vaselinsalbe aus salieylsaurem 
Natron; in keinem Falle ergab sich eine specifische Reaction des 
Harns. « Dessenungeachtet — bemerkt Kopff in seiner fleissigen 
Arbeit — kann dieses negative Resultat durch die von uns an- 
-cewandte Methode der (Harn-) Untersuchung bedingt sein — — 
man muss mithin annehmen, dass das salieylsaure Natron von der 
Haut resorbirt wurde, allerdings in unseren Versuchen in sehr 
geringen Mengen.» Die Untersuchungen Kopff’s sind für die 
hier berührte Frage bedeutungslos, und zwar 1. weil Natr. salieyl. 
von der Haut aus überhaupt nicht zur Resorption gelangt (Ritter), 
2. weil uns hier die Aufsaugung der Salieylsäure interessirt, welche 
in Salbenform auf die von einer schwer permeablen Schichte dicht 
bedeckte Haut applieirt wird, und 3. weil Vaselin als Salbenconsti- 
tuens im gegebenen Falle seinem Zwecke am allerwenigsten entspricht. 

Linossier und Lannois*) fanden, dass die Salieylsäure» 
auf 350 C. erwärmt, einen schweren, dichten Dampf entwickelt: 
Tauchten sie die Hand in einen Metalleylinder, und legten sie mit 
alkoholischer Lösung der Salieylsäure oder ciner Salieylsäuresalbe 
befeuchtete Bandagen auf denselben, so konnten sie ihre Anwesen- 
heit im Harne nachweisen, obwohl die Salieylsäure nirgends mit 
der Haut in Berührung kam und bei der dichten Anlegung des 
Verbandes von einer etwaigen Einathmung der Dämpfe nicht die 
Rede sein konnte. Ob die Salieylsäure bloss in flüchtiger, oder 
vielleicht auch in fester Form die Haut durchdringt, lässt sich 
schwer entscheiden. 

Die speeifische Reaction, welche für die Resorption der Sali- 
eylsäure beweisend ist, beruht darauf, dass Eisenchlorid im Harn 
erst einen gelblichen Niederschlag von Eisenphosphaten und bei 
weiterem Zusatz eine lebhaft violett-blaue Färbung liefert. Geringe 
Mengen Salieylsäure werden nachgewiesen, indem man den Harn 
mit einem kleinen Quantum Schwefelsäure ansäuert und ein gleich- 
grosses Volum Aether zusetzt, in den die Salieylsäure übergeht ; 
in dem abgegossenen Aether lässt sich dann ihre Anwesenheit 
mittels der erwähnten Reaction darthun. 

Eine andere, physiologische Reaction spricht noch deutlicher 
für die Resorption des Heilmittels; es ist dies das Auftreten des 
charakteristischen Ohrensausens und reichlicher Schweisse nach 
Application von Salicylsäuresalbe auf die Haut, bisweilen auch 
noch anderer Symptome, wie Uebelkeit und Ohnmacht. 

Zur therapeutischen Application auf die Haut bei Arthritiden 
kommt die Salieylsäure erst seit Kurzem in Verwendung®). Ruel®) 
empfahl, die affieirten Gelenke mit in alkoholischer Salicylsäure- 
lösung getränkter Gaze (Ac. salieyl. 20, Alkoh. 100, Ol. rieini 200) 
zu umwickeln und hierauf einen impermeablen Verband anzulegen. 
Dieses Verfahren fand nicht so zahlreiche Anhänger, wie das 
Bourget'sche der Salbenapplieation. Bourget?) empfiehlt, da 
nach seinen Untersuchungen weder Glycerin noch Vaselin ein ent- 
sprechendes Salbenconstituens sind, eine Salbe folgender Zusammen- 
setzung: Ac. salieyl., Ol. terebinth., Lanolin. a4 15, Ax. porei 
ad 100, Ziemssen®) verwendet eine Salbe aus: Ac. salieyl., Ol. 
terebinth. aa 10, Lanolin 30, Ung. paraffini 50. Sowohl die ge- 
nannten Autoren, als auch A. Müller®), Weiss!®), Guiecardi!'), 
Siergiejew!?) haben die Ueberzeugung gewonnen, dass das in- 


?) Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 15. 
3) Gaz. Lek. 1891, No. 21—28. 
#) La Medecine moderne. 20. III. 1894, 
b) Das bei Arthritis auf das Gelenk gebrachte Ol. Gaultheriae 
enthält den Methyläther der Salieylsäure. Neuerdings kehrt man 
in Frankreich zu diesem Mittel zurück. Man befeuchtet den Ver- 
band damit, legt Guttaperchapapier darüber und bandagirt. 
6) Revue med. de la Suisse Rom. 1894, No. 8. 
?) Sem. med. 5. VII. 1893. — Ther. Monatsh. Nov. 1893, 
8) Münch. med. Wochenschr. 1894, S. 1004. 
9) Therap. Monatsh. 1894, S. 141. 
10) Wien. med. Presse No. 48, 1896. i 
11) Gior. med. dell. regio esercito. Juli 1897. 
12) Wratsch, pag. 1138, 1897 (russ.) 
4* 
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tern angewandte salicylsaure Natron sich mit Erfolg durch die 
äussere Application der Salieylsalbe ersetzen lasse. 

Bourget hat auf die Thatsache hingewiesen, dass nicht 
nur der Zusatz eines die Epidermis corrodirenden Mittels, sondern 
hauptsächlich ein entsprechendes Salbenconstituens von Einfluss 
ist auf die Aufsaugefähigkeit der Haut für Salicylsäure. Meines 
Erachtens wirken auch die Schweisse der Arthritiker resorptions- 
befördernd, insofern sie die Oberhaut erweichen und auflockern, 
besonders wenn sie, durch impermeable Verbände an der Ober- 
fläche festgehalten, sich nicht verflüchtigen können. Dieser Ver- 
band ist ein integrirender Bestandtheil der geschilderten Behand- 
lungsmethode. In der Regel wird eine dieke Schicht nicht ent- 
fetteter Watte aufgelegt und durch eine Flanellbinde, die in 
dichten Touren gewickelt wird, festgehalten ; bisweilen schaltet 
man zwischen Watte und Flanellbinde Gummipapier ein. 

Individuelle Unterschiede in der Dieke und Zartheit der Haut 
sind von Einfluss auf die Wirksamkeit der Methode; Frauen, 
jugendliche Individuen, Blonde sind für die Methode geeigneter 
als Brünette und Bejahrte. Bei gleich grosser Oberfläche resorbirt 
die Haut über dem Knie mehr von der Salbe, als die Haut des 
Rückens, der Seite und des Bauches. 

Die Menge der von der Haut resorbirten Salieylsäure ist 
bedeutend geringer als diejenige, welche in der Regel für den in- 
ternen Gebrauch verordnet wird. Den Beweis hiefür liefern die 
quantitativen Untersuchungsergebnisse Bourget’s selbst. Doch 
spricht dieser Umstand mehr für, als gegen die Methode, da der 
günstige therapeutische Effeet hier durch kleinere Gaben erzielt 
wird, was sowohl für Herzkranke, Schwangere, zu Ohnmachten 
Geneigte, wie für Alkoholiker und überhaupt Geschwächte von 
besonderer Bedeutung ist. 

Ich wende die Salieylsäure in Salbenform seit mehreren Jahren 
beim Gelenkrheumatismus an, und zwar meist gleichzeitig neben 
interner Darreichung von salieylsaurem Natron; dieses letztere 
setze ich dann bei eintretender Besserung aus, während ich die 
Salbe noch längere Zeit hindurch fortgebrauchen lasse. Nur in 
etwa ein Dutzend oder mehr Fällen war ich genötbigt, mich auf 
den alleinigen Gebrauch der Salbe zu beschränken, oder that dies 
des Versuches wegen. Ich habe bereits 1895 in einem Aufsatze 
«Ueber Rachenentzündung und acuten Gelenkrheumatismus» 13) 
über einige Fälle von günstiger Beeinflussung der acuten Poly- 
arthritis durch äussere Salieylsalbenapplication berichtet. Seitdem 
habe ich noch eine Reihe weiterer Fälle zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt, von denen die nachstehenden vier hier Platz finden 
mögen. 

BeobachtunglI. HerrX., Architekt, 32 Jahre alt (Chattin 
von sehr zarter Haut). Mitten in voller Gesundheit heftige Schüttel- 
fröste in der Nacht vom 18. auf den 19. XI. 1895. Früh Morgens 
T. 40° C., Puls 124 voll. Rechtes Knie geröthet und geschwollen; 
Druck und Bewegung schmerzhaft. Patient will niemals eine ähn- 
liche Erkrankung durchgemacht haben. Kein Tripper. Diagnose: 
Acute Arthritis Der Kranke soll in 10 Tagen in den Ehestand 
treten, bittet daher um eine «möglichst energische Behandlung». 
Innerlich Natr. salieyl, auf die Kniegegend nach mehrmaliger 
(alle Viertelstunde) Application von Jodtinctur, Salicylsalbe nach 
3ourget. In der Mittagsstunde werde ich zu X. gerufen, Nach 
dem ersten Löffel Natr. salieyl. war Erbrechen aufgetreten, das 
nach einem weiteren immerzu anhielt. Patient weigert sich ent- 
schieden, innere Mittel einzunehmen. Daher verordnete ich den 
Fortgebrauch der Salbe, aber nunmehr auf weit grösserer Haut- 
oberfläche, indem ich sie auf dem halben Ober- und Unterschenkel 
zweimal täglich dick auftragen und bandagiren liess. 20. XI 1895. 
Schmerzen weit geringer, Allgemeinzustand besser, T. 38,6%. Ohren- 
sausen, Schweisse. Unter der weiteren Anwendung der Salbe 
bessert sich das Befinden nach und nach, so dass Patient am 28, 
XI. 1895 Lodz verlassen konnte. Derselbe litt dann noch einige 
Zeit, wie ich später erfuhr, an Ohrensausen, einem artificiellen, 
nässenden Ekzem der Kniehaut und Dyspepsie mässigen Grades. 

Beobachtung Il. R. Fabrikarbeiterin, 26 Jahre alt 
(röthlicher Haarwuchs), war bisher immer gesund; ist seit 2—3 
Monaten schwanger; Hyperemesis gravid. Erschien am 15. II. 1896 
in meiner Sprechstunde mit Klagen über Schmerzen in der linken 
Schulter, die seit 2 Tagen bestanden. Ich fand das linke Schulter- 
gelenk geschwollen, von gerötheter Haut bedeckt, schmerzhaft. 
Fiebertemperatur; Puls 120, voll. Patientin gebrauchte Einreibun- 
gen und Umschläge von Alkohol mit Pfeffer ohne Erfolg, vielmehr 
mit Verschlechterung des Leidens. Ich verordnete Salicylsalbe 
und einen Verband aus Watte und Flanell. 17. II. bedeutenda 


48) Kronika lekarska (poln.). 


Besserung, laut Mittheilung ihres Mannes, da Patientin in Folge 
Ohrensausens und Schweisses das Haus zu verlassen fürchtet. Nach 
einigen Wochen begegnete ich R., die nunmehr völlig gesund war. 

Nicht immer machte die Besserung so rasche Fortschritte, wie 
in den erwähnten 2 Fällen. 

Beobachtung II. Dr. Y., Arzt, 30jährig (blond, von 
zarter Haut), leidet häufig an Angina, zuletzt vor 3 Wochen; ge- 
braucht seit vielen Jahren kalte Abreibungen. — Nach mehreren 
Tagen allgemeinen Unbehagens am 7. X. 1897 Schüttelfrost, Hitze 
und allgemeine Abgeschlagenheit. T. 39,6°, P. 136. Rachen stark 
geröthet, leicht geschwollen. 8. X. Starke Schmerzhaftigkeit in 
den Sacralgelenken. Verordnung: Abführmittel und Antipyrin. 
9. X, heftiger Schmerz bei Druck und Bewegung im linken Schulter- 
und beiden Sprunggelenken; Schmerz, Röthung und Schwellung 
in beiden Ellbogen- und im rechten Kniegelenke. T. 39,5", P. 128, 
voll. Verordnung: Natr, salieyl. intern und Salicylsalbe auf die 
letztgenannten 3 Gelenke. Nach Verbrauch von 5,0—6,0 salicyl- 
sauren Natrons am ersten Tage, Uebelkeit, Ohnmacht, äusserst 
stürmisches Erbrechen während 24 Stunden. Aussetzung von Natr. 
salicyl. und alleinige Application der Salbe auf sämmtliche ergrif- 
fenen Gelenke. Nach 3 Tagen bedeutende, wiewohl allmähliche 
Besserung. Reichliche Schweisse, Ohrensausen, Dyspepsie. T. nor-- 
mal, P. 84. 16. X. neuerdings Schmerz und leichte Schwellung im 
linken Schulter- und linken Carpalgelenk. Patient verweigert Natr., 
saliceyl. und andere interne Mittel wegen anhaltender Dyspepsie 
(trotz strenger Diät). Application von Salicylsalbe auf fast die 
ganze linke Oberextremität. Im Laufe von 3 Tagen weicht die 
Krankheit allmählich unter Schweissen, Ohrensausen und fort- 
bestehender Dyspepsie. 

Beobachtung IV. K., Schlosser, 39 Jahre alt, brünett, von 
gebräuntem Teint (Haut dick) erkrankte in der Nacht vom 16. zum 
17. III. 1897 unter Schüttelfrost und allgemeiner Abspannung. 
Hohe Temperatur, Puls 120, voll. Am Morgen constatirte ich: 
Röthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Schultergelenke; 
Schweisse. Diagnose: acuter Gelenkrheumatismus. Therapie: inner- 
lich Natr. salieyl., Einpinselung der Gelenke mit Jodtinctur, mit 
nachfolgender warmer Einhüllung. Nach 2 Tagen Rückgang der 
Symptome, doch musste Natr. salicyl. wegen Uebelkeit und Er- 
brechen ausgesetzt werden. Ich verordnete Salieylsalbe und Anti- 
pyrin, doch wurde von letzterem in Folge Brechens nur 0,5 ein- 
genommen. 20. Ill. ist das rechte Sprunggelenk befallen. Salben- 
application auf dieses Gelenk hat nach 3 Tagen Besserung zur 
Folge. 26. 11I. Befallensein des rechtsseitigen Carpalgeienkes. 
Durch Salbe abermals Besserung der örtlichen Affection, aber 
Wiederkehr von Schwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten 
Schultergelenk. Von Versuchen mit interner Saloldarreichung muss 
man wegen eintretender Uebelkeiten Abstand nehmen. Die Salbe 
wird den ganzen April über angewandt und führt zur Heilung. 
Während der ganzen Zeit der Salbenapplication bestanden Ver- 
dauungsstörungen, dagegen blieben Schweisse wie Ohrensausen aus. 


Weit weniger deutliche Resultate sah ich bei der chronischen 
Arthritis, d. h. bei fieberlosen Recidiven des Gelenkrheumatismus. 
In der Regel erfolgte Besserung bei Ruhe, leichtem Druckverband 
und Einreibungen von Salieylsalbe, doch blieb unentschieden, wer 
sie herbeigeführt, ob Zeit, Ruhe, Compression, gleichmässige 
Wärme, Massage oder Arznei. Jedenfalls lasse ich die Salbe in 
derlei Fällen nach der Empfehlung von Bourget nicht schmieren, 
sondern etwa 10 Minuten lang einreiben. In einem frischen 
Falle von Ischias erfolgte auf Salieylsalbeanwendung Genesung, 
dagegen sah ich bei alten, hartnäckigen Neuralgien keine Besse- 
rung, während Bourget in 8 von 14 Fällen Heilung und in 
6 Besserung erhielt. 

Fragt man, welche Vorzüge für die Anwendung der Salieyl- 
säure in Salbenform sprechen, so lassen sie sich, wie folgt, formu- 
liren : 

1. Wir führen dem Organismus mittels der Salbe eine ge- 
ringere Menge Salieyl zu, und zwar uft mit demselben Heilerfolge, 
wie bei interner Darreichung weit grösserer Gaben. Allerdings 
ist die Dosirung bei Salbenmedication sehr ungenau, doch belehrt 
den Arzt der Verlauf der Krankheit darüber, ob man das Mittel 
noch weiter anwenden oder aussetzen soll. 

2. Wir schonen den Magen, welcher salicylsaures Natron oft 
schlecht verträgt. Doch ist zu bedenken, dass auch die cutan 
angewandte Salicylsäure den Magen belästigt. In unserer ersten 
Beobachtung hatte 1 g Natr. salicyl. heftige Magenerscheinungen 
zur Folge; allein es fällt schwer, anzunehmen, dass diese Dose 
die langanhaltende Dyspepsie verursacht haben sollte; diese letztere 
wurde durch das auf die Haut applieirte Mittel unterhalten. 
Dasselbe gilt von den Fällen III und IV. Diese Annahme ist 
um so wahrscheinlicher, als Bongers'*) experimentell nachwies, dass 


1) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXV. 1895, Juni. 
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subeutan injieirte Salicylsäure auf der Magenschleimhaut aus- 
geschieden wird. Aber selbst in diesem Falle ist die Salieyl- 
menge im Magen ungleich geringer als bei interner Verabfolgung. 

3. In der ärztlichen Praxis, unter der weniger intelligenten 
Bevölkerung, hat die direete Anwendung des Arzneimittels auf 
die leidende Stelle einen unleugbaren Vorzug vor derjenigen auf 
dem Wege des Blutes. Der Kranke hat mehr Zutrauen zu einer 
auf die erkrankte Gegend applieirten Arznei, als wenn dieselbe 
innerlich verordnet wird und ist der Behandlung zugänglicher. 
Darum empfiehlt sich bei solehen Kranken die locale Anwendung 
von Salieylsalbe, selbst bei innerem Gebrauche von salieylsaurem 
Natron. 

Ich gestatte mir an der Vorschrift Bourget’s die kleine 
Aenderung, dass ich, wenn mir die Epidermis nach mehrmaliger 
Auftragung der classischen Salbe genügend zerstört erscheint, das 
Terpentin streiche; auf diese Weise vermeide ich jetzt Ekzeme 
(s. Beobachtung T) und eine eventuelle Reizung der Nieren. 


Zum Zuckergehalt thierischer Flüssigkeiten. 
Berichtigung von Dr. Max Pickardt. 


In No. 6 des diesjährigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
(8. I. 1898) findet sich am Schluss eines «Untersuchungen über 
den Zuckergehalt thierischer Flüssigkeiten» überschriebenen Auf- 
satzes von Dr. F. Rotmann eine kurze, auf eine von mir in der 
Berliner klin. Wochenschr. 1897 No. 39 publieirte Arbeit bezüg- 
liche Angabe, welche ich gern richtig stellen möchte. Es heisst 
dort: «P. analysirte 21 seröse, meist postmortal gewonnene Trans- 
und Exsudate etc. und wies den Zucker fast durch die nämliche 
Methode nach, welche ich bereits ein Jahr vorher angewandt etc.» 
Bezüglich letzteren Punktes muss ich das Zugeständniss machen, 
dass mir diese vom Herrn Verfasser hier citirte Arbeit entgangen 
und bis dato unbekannt war. Der erste Theil des angeführten 
Satzes jedoch veranlasst mich, Verwahrung einzulegen. Die Sub- 
position, dass ich «meist postmortales Material» zu meinen Ana- 
lysen herangezogen habe, ist irrig und durch kein Wort meiner 
Mittheilung gestützt; ich habe im Gegentheil Bedacht darauf ge- 
nommen, die Untersuchung sämmtlicher Flüssigkeiten in spätestens 
1 Stunde nach der Entnahme — bis dahin standen sie auf Eis! — 
zu beginnen — mit Ausnahme eines einzigen Falles, in dem das 
Transsudat von einem ausserhalb des Krankenhauses behandelten 
Patienten stammte. 

Diese Thatsache erscheint mir lediglich desshalb — aber von 
prineipieller Bedeutung — wichtig, weil sich in den von Eich- 
horst (Zeitschrift für klin. Mediein, Bd. 3) untersuchten Fällen ge- 
zeigt hat, dass sich eine Anfangs vermisste Reductionsfähigkeit 
der Filtrate nach Verlauf von 12 Stunden einstellen kann; Eich- 
horst hat daraus auf die Anwesenheit eines zuckerbildenden Fer- 
mentes geschlossen. Aus diesem Grunde habe ich sogar ausdrück- 
lich auf die Wichtigkeit der Untersuchung frischen Materiales hin- 
gewiesen. 

Wie wichtig im Uebrigen die zur Identifieirung des Zuckers 
herangezogene, von Herrn Rotmann unterlassene Prüfung des 
optischen Verhaltens der Filtrate ist, geht aus dem Umstande 
hervor, dass sich fast in der Hälfte meiner Fälle aus polari- 
metrischem Verhalten und Ausfall der als specifisch anzusehenden 
Seliwanoff’schen Reaction mit Sicherheit ergab, dass der 
«Zucker» hier nicht, wie gemeinhin angenommen, Dextrose, son- 
dern Laevulose war — oder exacter, dass auch Laevulose darin 
enthalten war, da eine Trennung beider Kohlenhydrate in so 
kleinen Mengen, wie sie hier in Betracht kommen, mit den zur 
Zeit verfügbaren Mitteln nicht gelingt. 

Berlin, 20. Februar 1898. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Ribbert: Ueber Rückbildung an Zellen und Ge 


weben und über die Entstehung der Geschwülste. Biblio- 
theca medica 1897, C, Heft 9. 

Verfasser bespricht zunächst die Rückbildungsvorgänge, 
. welche sich an Zellen und Geweben unter verschiedenen Be- 
dingungen beobachten lassen ; es gehören hieher Aufhebung der 
Function, z. B. Lähmungen, Veränderungen in der gegenseitigen 
Lagebeziehung einzelner Gewebsarten zu einander, Regeneration 
sowie die Veränderungen der Gewebe in entzündlichen Zuständen 
und in Neubildungen. Verfasser zeigt an verschiedenen Beispielen, 
dass bei derartigen Rückbildungsvorgängen theils die schon vor- 
handenen Elemente, theils neugebildete Abkömmlinge derselben 
eine geringere Differenzirung aufweisen als die normalen 
Elemente der gleichen Stelle. Als Beispiel sei hier nur angeführt, 
dass bei chronischer Nephritis die Epithelien der Tubuli 


contorti ihr specifisches Aussehen verlieren und denjenigen der 
Tubuli reeti, also den weniger differenzirten Elementen der Aus- 
führungsgänge ähnlich werden. Allgemein kann man sagen, dass 
bei derartigen Rückbildungsvorgängen die höher differenzirten Ele- 
mente der specifischen Drüsentheile den weniger differenzirten der 
Ausführungsgänge ähnlich werden. Aus solchen, im genannten 
Sinne rückgebildeten Elementen können nun wieder höher diffe- 
renzirte, aber in anderer Richtung speeifische Zellen 
hervorgehen und in diesem Sinne gibt es eine echte Meta- 
plasie. In dem nächsten Abschnitte bespricht R. das Wachs- 
thum der Tumoren, wie es sich am Rande der Neubildung 
äussert und kommt, wie wohl schon allgemein bekannt, zu dem 
Schluss, dass das Wachsthum aller Geschwülste nur aus sich 
heraus erfolgt (was man früher «centrales Wachsthum» oder «ex- 
pansives» Wachsthum genannt hat, im Gegensatz zu einem Wachs- 
thum durch Apposition, wobei durch geschwulstartige Umwandlung 
der Umgebung dem Tumor fortwährend neue, aus der Umgebung 
entstehende Geschwulsttheile angelagert würden). 

R. findet dieses Wachsthum nicht bloss bei Carcinomen 
— für welehe er eine Reihe neuer Befunde resp. Deutungen von 
solchen Bildern gibt, welche man früher als Beweis für das appo- 
sitionelle Wachsthum anzunehmen pflegte — sondern auch bei 
allen anderen Geschwäülsten, speciell auch Sarkomen. 

Die Veränderungen, welche die Geschwulstzellen zeigen, 
entsprechen zwar einer Entdifferenzirung, einer Rück- 
bildung in dem oben genannten Sinne, dagegen ist eine Ana- 
plasie im Sinne Hansemann’s weder mit Nothwendigkeit an- 
zunehmen, noch auch mit den Wachsthumsgesetzen vereinbar ; sie 
wäre ein, abgesehen von den bösartigen Tumoren, ohne alle Ana- 
logie dastehender Vorgang. An Stelle der Anaplasie setzt R. 
die Annahme einer Verlagerung von Zellen aus ihrem normalen 
Zusammenhange als Grundlage der (reschwulstbildung. 

R. hat auch versucht, experimentell durch Abtrennung 
von Gewebstheilen Geschwulstbildung hervorzurufen, und es gelang 
ihm auch, geschwulstartige Bildungen zu erzeugen aus dem Chorda- 
rest der Zwischenwirbelscheiben, wenn er durch Anbohren der 
letzteren das Hervortreten einer gewissen Menge jenes Gallert- 
kernes veranlasste. Verfasser berichtet ferner über Trans- 
plantationsversuche mit epithelhaltigen Geweben und führt 
namentlich an, dass sich durch Transplantation von Epithel mit 
etwas Bindegewebe eystenartige Bildungen erzeugen 
liessen, während das durch Uebertragung von Epithel allein nicht 
gelang. Er kommt zum Schlusse, dass, wenn Epithel mit 
dem zugehörigen Bindegewebe abgesprengt wird (unter 
bestimmten Verhältnissen), sich ein Tumor bildet, welcher in der 
Hauptsache die typischen Structuren wiederholt. Gelangt 
dagegen Epithel in eine entzündlich veränderte Bindesubstanz, so 
findet unter Umständen, d. h. wenn es den Zellen gelingt, sich 
den neuen Verhältnissen anzupassen, wenn namentlich ihre Er- 
nährung eine genügende ist, zu einer Bildung von Carcinom. 

Letztere Bildung kann in verschiedener Art zu Stande kommen. 
is kann sich einmal um eine primäre angeborene Keim- 
verlagerung handeln, wobei durch einen späteren besonderen 
Anstoss, z. B. durch ein Trauma und daran sich anschliessende 
entzündliche Vorgänge mit vermehrter Blutzufuhr, das weitere 
Wachsthum veranlasst wird. In anderen Fällen kann durch ein 
Trauma die'Abtrennung erst hervorgerufen werden 
und in einer dritten Reihe von Fällen, welche nach Verfasser 
wohl die wichtigste ist, erfolgt die Abtrennung von Epitheltheil- 


| chen durch entzündliche Vorgänge im Bindegewebe, wofür 


ein typisches Beispiel das Lupuscareinom ist; also nicht die pri- 
märe Epithelwucherung, sondern eine primäre Bindegewebswucherung, 
welche zu einer Verlagerung von Zellen führt, und die aus der 
Verlagerung unter Umständen resultirende weitere Wachsthums- 
fähigkeit wären der erste Anstoss zur Entstehung des Krebses. 
Im Einzelnen sind hier drei Möglichkeiten gegeben: einmal die, 
dass durch subepitheliale Bindegewebswucherung, welche in das 
Epithel eindringt, Zellen desselben abgesprengt werden, wobei es 
zu Isolirung einzelner Epithelzellen und Verlagerung derselben in 
die Tiefe kommt; in letzterem Befund haben wir nach R. den 
Beweis, dass es sich wirklich um ein Careinom handelt. Die ab- 
gesprengten Zellen, welche ja nur unter Umständen und viel- 
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leicht nur zum Theil eine vermehrte Wachsthumsfähigkeit im 
früher genannten Sinne erhalten, gehen zum anderen Theil viel- 
fach zu Grunde und werden mehrfach sogar von Riesenzellen auf- 
genommen. Eine zweite Möglichkeit der Epithelabsprengung 
ist die, dass bei starker Bindegewebswucherung eine Dehnung 
der Epithelleisten erfolgt, so dass deren unterste Enden 
schliesslich aus ihrer Verbindung gelöst werden und endlich gibt 
R. als dritte Möglichkeit noch zu — was vielleicht eine ge- 
wisse Vermittelung mit dem bisher allgemein angenommenen 
Standpunkte abgeben könnte — dass durch eine derartige Dehnung 
Epithelleisten nicht vollkommen abgetrennt werden, aber doch so 
weit, dass sie mehr unter dem Einfluss des umgebenden Binde- 
gewebes stehen als unter dem der Continuität mit dem übrigen 
Oberflächenepithel. Schmaus-München. 


On oyster culture in relation to disease. Supplem. 
to 24th annual report of the local government board of health. 
London 1896. 

Die interessante Schrift wird eingeleitet durch einen Bericht 
des Medical officeer (R. Thorne Tome). Verschiedene Typhus- 
epidemien in England wurden mit dem Genuss von rohen Austern 
in Zusammenhang gebracht und da auch aus Frankreich (Chante- 
messe) und Amerika (W. H. Conn) Berichte vorlagen, die auf 
einen solchen Zusammenhang hinwiesen, so sah sich das Medical 
Department veranlasst, die englische Austernfischerei einer ein- 
gehenden Prüfung zu unterziehen. Die Commission theilte die 
Aufgabe: Bulstrode übernahm ces, die örtlichen Verhältnisse 
der englischen Austernbänke und -Depots einer genauen Besichti- 
gung zu unterziehen. Die Ergebnisse hat er in einem sehr ein- 
gehenden, durch zahlreiche Photogramme und Pläne illustrirten 
Bericht niedergelegt, dem er eine kleine Abhandlung über die 
Anatomie und Biologie der Austern vorausschickt. Klein über- 
nahm es, die bacteriologische Seite der Frage zu bearbeiten und 
hat die Resultate seiner Laboratoriumsexperimente gleichfalls in 
der vorliegenden Schrift niedergelegt. Wer einmal Gelegenheit 
hatte, die italienischen und südfranzösischen Austernparks näher 
zu besichtigen, dem wird der Appetit auf diese Austern jeden- 
falls auf einige Zeit schwinden, ganz abgesehen davon, dass auch 
die tägliche Erfahrung in Italien den Zusammenhang zwischen 
Magendarmkatarrhen und Austerngenuss bei zugereisten Personen 
als unzweifelhaft erscheinen lässt. Bei den Eingeborenen mag ja 
die Gewohnheit schon eine gewisse Toleranz gegen diese Bacterien- 
fänger geschaffen haben. Aber dass auch, wie der Bericht B.’s 
zeigt, im Lande der reinlichen Britten derartige Zustände herrschen 
können, haben unsere festländischen Feinschmecker wohl kaum 
geahnt. B. hat in einer ganzen Reihe von Fällen festgestellt, 
dass die Austernbänke, mehr aber noch die Bassins, in denen die 
Austern gelagert und «gemästet » werden, der Verunreinigung 
durch Canaljauche ausgesetzt sind. Es ist nur ein schwacher 
Trost, wenn er hervorhebt, dass durchaus nicht überall derartige 
Zustände im englischen Austernhandel anzutreffen seien, dass z. B. 
die berühmten Whitestableaustern recht reinlich gehalten werden, 
und dass es in anderen Ländern nicht besser bestellt sei. 

Die Verkehrsverhältnisse bedingen, dass die Austernbänke 
und Depots in der Nähe grösserer Städte angelegt werden; die 
Lebensbedingungen der Austern erfordern vielfach eine Lage der 
Cultivirungsstätten an einer Flussmündung, wo Süss- und Salz- 
wasser vorhanden ist. Ob sich unter solchen Umständen die Hoff- 
nung des Medical Officer erfüllen wird, dass es nur des Hinweises 
auf die gesundheitlichen Gefahren und der ständigen Controle 
seitens der Sanitätsbehörden bedürfe, um die englischen Austern- 
züchter zu einer Verlegung ihrer Depots an weniger gefährdete 
Stellen, und zur Aufrechterhaltung eines reinlichen Zustandes in 
den Austernparks zu bewegen, bleibt abzuwarten. Dringend zu 
wünschen wäre es auch nach den Ergebnissen der bacteriologischen 
Untersuchungen, die Klein durch eine grosse Zahl von guten 
Photogrammen belegt. K. untersuchte zunächst das Verhalten von 
Choleravibrionen und Typhusbacillen im Canalwasser und _ stellt 
fest, dass, wenn man nur grosse Wassermengen zur Untersuchung 
nimmt, sich die Gegenwart der beiden Bacterienarten noch nach 
längerer Zeit feststellen lässt. Auch im Seewasser hält sich der 
Typhusbacillus, selbst bei wiederholter Erneuerung des Wassers, 


mehrere Wochen unverändert, während der Choleravibrio unter 
gleichen Bedingungen zwar persistirt, aber culturelle und physio- 
logische Abweichungen aufweist. Die gleichen Veränderungen er- 
leidet auch der Koch’sche Vibrio, wenn er in die Austern ein- 
dringt, die in künstlich mit Choleravibrionen infieirtem Wasser 
gelegen haben, während der T'yphusbacillus, der von den Austern 
prompt aufgenommen wird, sich auch innerhalb derselben unver- 
ändert hält. Austern, die aus einem unverdächtigen, d. h. der 
Mischung mit Canaljauche nicht ausgesetzten Wasser stammten, 
enthielten auch keine Bacterien, die auf faecalen Ursprung hin- 
wiesen. Dagegen fand K. in solchen Austern, die nach der Lage 
der Bassins oder Bänke durch Canaljauche verunreinigt sein 
konnten, häufig den Bacillus eoli, in einem Falle auch den 
Typhusbacillus. Der Berichterstatter hebt mit Recht hervor, dass 
der Bacteriologe bei solehen Untersuchungen nur sagen kann, ob 
ein Wasser als unrein zu betrachten ist, dass im Uebrigen aber 
die örtliche Besichtigung, deren Wichtigkeit für die Brunnen- 
untersuchung Gruber ja schon vor Jahren betont hat, ent- 
scheiden müsse. Nichtsdestoweniger wird jeder Fachmann die ein- 
gehenden Untersuchungen Klein’s, die viele interessante Details 
enthalten, zu schätzen wissen. M. Hahn-München. - 


Emil Rotter: Die typischen Operationen und ihre 
Uebung an der Leiche. 5. Auflage. München 1898. Ver- 
lag von J. F. Lehmann. 

Die in kurzer Zeit nöthig gewordene 5. Auflage der Rotter- 
schen Operationslehre (die neuerlich durch G. Pavesio auch in’s 
Italienische übersetzt wurde) zeigt, wie sehr das Buch Anklang 
gefunden hat, und in der That ist die klare und präcise Dar- 
stellung der Operationen, die reiche Anzahl der guten Abbild- 
ungen, die übersichtliche Anordnung des Werkes besonders ge- 
eignet, das Buch zu einem brauchbaren Handbuch für den Arzt 
zu gestalten, um so mehr, als R. stets bemüht ist, die einschlägigen 
Neuerungen der chirurgischen Technik in seine Darstellung auf- 
zunehmen, durch statistische, therapeutische, instr, technische etc. 
Bemerkungen sein Buch für die Praxis noch brauchbarer zu 
machen; insofern wird es auch der Arzt nur begrüssen, wenn er 
in der Operationslehre auch kleinere Hilfen, wie z. B. die Cocain- 
injectionen, die Oberst’sche regionäre Cocainanaesthesie, die 
Scehleich’sche Infiltrationsanaesthesie dargestellt findet — kurz, 
wenn R. in Manchem den Rahmen der Operationslehre etwas 
überschreitet, insofern als er auch betreffs Vor- und Nachbehand- 
lung ete. eingehendere Rathschläge ertheilt, ein übersichtliches 
«Instrumentarium» seiner Darstellungen anreiht. Dass der Verf. 
in Manchem den Standpunkt des Militärarztes im Felde besonders 
berücksichtigt und unter Anderem herausnehmbare, topographische 
Abbildungen «Dringlichkeitsorientirungsbilder», seinem Buche ein- 
reiht, dürfte für den Landarzte benfalls nur willkommen sein. Für 
die nächste Auflage dürften die Witzel’sche Gastrostomie und 
die Kocher’schen Methoden der Gelenkresectionen, sowie einige 
der Bardenheuer’schen Modificationen der Resection wohl noch 
Berücksichtigung, auch die Operation der Nabelhernie etwas ein- 
gehendere Darstellung finden. Schr. 


Dr. J. Beissel, k. Badeinspeetor für Aachen und Burt- 
scheid: Allgemeine Brunnendiätetik. Anleitung zum Gebrauche 
von Trink- und Badecuren. Berlin 1897. Verlag von A. Hirsch- 
wald. 

Unter die Dinge, mit denen sich der Medieiner auf der 
Universität höchstens einige Tage vor dem Examen aus der inneren 
Mediein zu befassen pflegt und die ihm auch während eines 
eventuell längeren Anfenthaltes an Krankenhäusern kaum recht 
viel näher treten, gehört das Meiste aus dem Inhalte des vor- 
liegenden, bescheiden aussehenden und doch recht gediegenen und 
für den Praktiker nützlichen Buches. Ich glaube, bezüglich der 
Studirenden wird es das Loos seiner Vorgänger in diesem Thema 
theilen, wenig gelesen zu werden. Das liegt aber nicht an dem 
Buche, sondern am Studenten, der aus der Badeortkunde die 
rudimentärsten Begriffe als für die Praxis schon lange ausreichend 
hält. Aber der Praktiker, besonders der jüngere, wird gerne 
nach diesem Buche greifen. In der That bildet sein Inhalt eine 
höchst willkommene Ausfüllung einer Lücke in der Vorbildung, 
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die der junge Arzt oft unangenehm genug empfinden muss. Ein 
kurzer Blick auf den Inhalt lehrt das. 

Wohin soll ich den Kranken schicken? Auf’s Land, in’s 
Gebirge, an den See, in welche Bäder? In welcher Jahreszeit? 
Wie soll ich ihn diätetisch vorbereiten? Welche Rathschläge ihm 
für den Gebrauch der Bäder mitgeben, welche Arten der Bäder 
ihm rathen? Welche Grundsätze der Diät kommen für ihn in 
Frage, unter welchen Umständen soll der Kranke seine Cur zu 
Hause machen ? Das beantwortet sich keineswegs Alles von selbst, 
oder mit Hilfe des Bäderalmanachs oder gar einer tabellarischen 
Uebersicht über die Badeorte, die gerade im Medicinalkalender 
steht. 

Wenn ich mit diesen Anführungen auf den Inhalt des 
Beissel’schen Buches hindeute, das einen grossen Leserkreis 
unter den praktischen Aerzten verdient, so will ich es nicht 
unterlassen, zu bemerken, [dass die stilistische Form, in die der 
lehrreiche Inhalt gekleidet ist, als eine sehr anregende und ge- 
wandte bezeichnet werden muss. Wie die früheren Werke von 
Hufeland und v. Ammon, so setzt auch das vorliegende 
von Beissel den Arzt in den Stand, seinem Kranken einen 
auf Erfahrung gegründeten Rath bezüglich der Wahl und Be- 
nützung der Badeorte zu geben und neben dem «Badearzte» 


seinen Rang als hausärztlicher Rathgeber zu behaupten. 
Dr. Grassmann - München. 


Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern, herausgegeben vom k. Staatsministerium des 
Innern. Bearbeitet im k. statistischen Bureau. 27. Band, das 
Jahr 1895 umfassend. Mit 22 Tabellen, 6 Kartogrammen und 
6 Diagrammen. München 1897. 

In gewohnter Reichhaltigkeit und erschöpfender Ausarbeitung 
gibt der neueste Band des Generalberichtes wieder ein volles Bild 
des Zustandes und der Pflege der öffentlichen Gesundheit in 
Bayern im Jahre 1895. Es ist bei der Besprechung desselben 
wieder nur möglich auf Einzelnes hinzuweisen. 


Eine Vergleichung des Ergebnisses der Zählungen von 1890 
und 1895 zeigte eine Zunahme der Bevölkerung im ganzen König- 
reiche und zwar, entgegen dem Verhalten in der Zeit von 1885 
bis 1890, auch in allen Regierungsbezirken. An dieser Mehrung 
ist diesmal auch das Land betheiligt, allerdings nur mit 1,4 Proc, 
gegenüber 12,2 Proc. bei der städtischen Bevölkerung. Diese macht 
jetzt in Oberbayern und Mittelfranken fast zwei Fünftel der Ge- 
sammtbevölkerung aus, in der Pfalz über ein Viertel. 

Die Sterblichkeit war noch geringer als im Vorjahre; sie 
betrug nur 25,1 auf tausend Lebende — ein erfreuliches Ergebniss, 
denn noch in der Zeit von 1873 bis 1892 betrug sie durchschnitt- 
lich 29 auf Tausend. In den Städten war sie im Berichtsjahre 
sogar nur 23,8, auf dem Lande 25,5. Da andererseits die Zahl der 
Geburten höher war, ergab sich ein Geburtsüberschuss von 63 042, 
höher als seit Decennien, wozu noch ein Ueberschuss von über 
5000 Mehreingewanderten über die Ausgewanderten kommt. Die 
herkömmliche Gruppirung der Sterblichkeit nach einzelnen Krank- 
heitsgruppen auf Seite 9 dürfte nur von mässigem Werthe sein; 
um so werthvoller sind die Berechnungen der einzelnen wichtigeren 
Krankheiten als Todesursachen im Verhältniss zur lebenden Be- 
völkerung auf der folgenden Seite. Besonders lehrreich ist die 
Vergleichung mit früheren Perioden. So hat gegenüber der Zeit 
von 1878 bis 1887 der Typhus abgenommen von 23,4 auf hundert- 
tausend Lebende bis zu 6,4, das Kindbettfieber von 10 auf 6,2 — 
diese hoffentlich dauernd. Die Diphtherie hat von 119 auf 47,7 
abgenommen; ebenso sind Scharlach, Masern und croupöse Lungen- 
entzündung seltener geworden, aber es wäre bezüglich dieser ver- 
früht, schon jetzt auf dauernde Abnahme zu rechnen. Auch hei 
Gehirnschlagfluss ist eine Abnahme von 89 auf 79; aber es ist 
fraglich, ob diese nur scheinbar, in Folge besserer Diagnosen, ist. 
Dasselbe hat man bezüglich des Brechdurchfalls und Darmkatarrhs 
der Kinder und anderer Krankheiten der Säuglinge bei etwaigen 
Schlüssen zu berücksichtigen. Auch wie weit die Neubildungen 
wirklich und nicht nur scheinbar zunehmen (von 83,1 in den 
den Jahren 1888/92 auf 94,8), wird sich noch kaum entscheiden 
lassen. Der Selbstmord hat ein wenig abgenommen, wohl ent- 
gegen der allgemeinen Annahme. 

Sehr vollständig sind wieder die Mittheilungen über die 
Kindersterblichkeit. Sie hat leider im Berichtsjahre wieder 
etwas zugenommen und 27,7 statt 26,6 auf hundert Lebendgeborene 
betragen (in den sechziger Jahren allerdings noch 32,7). Aus der 
Influenzatabelle auf S. 60 ergibt sich, dass seit Ende 1839 
kein Monat verging, in dem nicht einzelne Fälle der Krankheit 
vorkamen, dass aber die schlimmste Epidemie diejenige des Jahres 
1892 gewesen ist. Bei der Mittheilung der Erfahrungen über den 
Typhus sind ausser Fällen von Verschleppung auch Vorkommnisse 


von Ansteckungen in Krankenanstalten angeführt, so im städtischen 
Krankenhause Bamberg, wo 10 Fälle vorkamen in Folge von 
3 Typhuszugängen, die nicht sofort isolirt werden konnten. In 
dieser Epidemie scheint directe Ansteckung von Kranken auf 
Nachbarkranke erfolgt zu sein; wie weit diese auch in den Epi- 
demien in der Irrenanstalt Klingenmünster mit 8 Erkrankungen 
und den Asylen in Wörishofen einwirkte, ist aus dem Berichte 
nicht zu ersehen. In Wörishofen kamen später auch ausserhalb 
der Anstalt Typhusfälle vor, dann auch in der nächsten Um- 
gebung. Im Ganzen veranlasste die Wörishofener Typhusepidemie 
—_ Krankheits- und 9 Todesfälle, die meisten in der Anstalt 
selbst. 

Die Tuberculose (Lungentuberculose, allgemeine Tuber- 
culose und Hydrocephalus. ac. int.) scheint in den letzten Jahren 
ein wenig abzunehmen. Zu Beginn der neuen Berechnung der 
Todesursachen, 1888—1892, starben daran auf hunderttausend Le- 
bende 325, im Berichtsjahre nur 311,1 und diese Abnahme ist um 
so mehr als wirkliche und nicht bloss. scheinbare anzunehmen, 
als zugleich die «anderen Erkrankungen der Athmungsorgane >» 
wesentlich abgenommen haben. Gegenüber beiden Vorjahren ist 
auch ein kleiner Rückgang in allen kegierungsbezirken zu bemerken, 
mit Ausnahme der Pfalz und Oberpfalz. Nach einer Berechnung 
des Referenten auf Grund des S$. 74 Mitgetheilten, kamen auf 
hunderttausend Lebende in den 5 Jahren 1891 bis 1895 Todesfälle 
an Tuberculose vor in Unterfranken 352, in der Pfalz 349, in 
Mittelfranken 342, ferner in Oberbayern 318, Oberfranken 303, 
Schwaben 295, Oberpfalz 294, Niederbayern 266. Diese Verhält- 
nisse ändern sich in anderen Jahren; längere Beobachtungszeiten 
sind zu allgemeineren Schlüssen nöthig, um so mehr, als die 
Unterschiede nicht besonders gross sind, etwa abgesehen von dem 
industriearmen Niederbayern. Vergleicht man Stadt und Land, 
so erhält man im rechtsrheinischen Bayern für die unmittelbaren 
Städte 373, die Bezirksämter nur 282!/2 Todesfälle. Dagegen ist 
der Rückgang der Tuberculosesterblichkeit gegenüber den Vor- 
jahren in den Städten bedeutend grösser, als auf dem Lande. Die 
höchste Zahl in den Städten findet sich in Günzburg mit 576, die 
niedrigste in Hof mit 181; in den Landbezirken die höchste in 
Lichtenfels mit 478 (Amt Speyer mit 483 enthält auch die Stadt!), 
die niedrigste Naila mit 96. Auffallend sind indessen die sehr be- 
deutenden jährlichen Schwankungen auch an Orten mit grösseren 
Zahlen, wie in der Stadt Regensburg (in 5 Jahren zwischen 100 
und 210, wobei die Minimalzahl als 100 gerechnet ist) und ganz 
parallel damit in Bezirksamt Regensburg zwischen 100 und 283, 
dagegen im benachbarten Amte Stadtamhof nur zwischen 100 und 
123, im Amte Mallersdorf 100 und 131. Es sind dies grosse Unter- 
schiede der zeitlichen Schwankungen in benachbarten Orten, auf 
welche Referent schon vor Jahren hingewiesen hat. — Interessant 
ist die Mittheilung, dass 90'/2 Proc. der Tuberculosetodesfälle als 
Tuberculose der Lungen, 91/2 als solche der übrigen Organe be- 
zeichnet werden. Von mehreren Berichterstattern in Oberbayern 
wird feuchten Wohnungen grosser Einfluss auf die Verbreitung 
der Krankheit zugeschrieben. Dr. Schmidt in Schwarzhofen 
leitet die Zunahme der Tuberculose von dem häufigen Vorkommen 
der Perlsucht bei den Milchkühen ab. Dr. Weber in Kronach 
theilt einen Fall von Uebertragung der Tuberculose von einer 
Frau auf ein einjähriges, hereditär nicht belastetes Kind mit, 
welches im gleichen Hause wohnte und sich viel bei der Frau auf- 
hielt; es erkrankte an multipeln tuberculösen Hautabscessen. Dr. 
Niedenthal in Alzenau (Ufr.) betrachtet als Grund der Zunahme 
der Tuberculose in seinem Bezirk insbesondere die Beschäftigung 
in den Cigarrenfabriken, woselbst durch die älteren Arbeiter die 
jugendlichen, eben aus der Schule gekommenen infieirt werden. 
Aus der grossen pfälzischen Kreisanstalt zu Frankenthal wird ge- 
meldet: im Allgemeinen mindere sich die Zahl der Tuberculösen 
bereits erheblich, seit die Sputa entfernt, die Böden regelmässig 
feucht abgerieben, Betten und Kleider der Erkrankten regelmässig 
desinfieirt werden. Es ist nützlich, derartige Erfahrungen bekannt 
zu geben den immer noch unternommenen Versuchen gegenüber, 
die Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose durch negative Erfahrungen 
widerlegen zu wollen. 

Tuberculöse Thiere fanden sich unter den Schlachtthieren 
der 6 grösseren Städte von 1,7 bis 8,7 Proc., am meisten in Augs- 
burg, am wenigsten in Bamberg. Da die Schlachtthiere zum 
grossen Theile aus grösserer Entfernung bezogen werden, können 
sie übrigens nicht zum Maassstabe der Gesundheit des Viehes und 
namentlich der Milchkühe eines Ortes dienen. 

Ueber einzelne Krankheiten sei. noch erwähnt, dass von 
Kindbettfieber verschiedene Fälle angeführt werden, bei denen 
weder Arzt noch Hebamme Geburtshilfe geleistet hatten, so in 
Traunstein, Dachau, Wegscheid. In Forchheim kamen auf 1 An- 
zeige von Erkrankung 4 Todesfälle. Es ist dies ein Beweis, wie 
mangelhaft noch die Anzeigepflicht ansteckender Krankheiten aus- 
geführt wird und wie wünschenswerth es wäre, dass den Aerzten 
zu diesem Zwecke portofreie Karten mit Vordruck angewiesen 
würden. 

Ueber die folgenden Abschnitte, welche die Ausübung der 
öffentlichen Gesundheitspflege betreffen, kann leider nicht im Ein- 
zelnen berichtet werden. Jeder neue Band der Generalberichte 
zeigt, mit welchem Eifer für Verbesserung der sanitären Zustände 
im ganzen I,ande gearbeitet wird, andererseits wie unendlich Vieles 
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noch zu thun bleibt in Kleidung, Wohnung, Wasserversorgung, 
Abfuhr u. s. w. Davon nur wenige Beispiele, welche übrigens 
gewiss auch an anderen Orten, als denen des Berichterstatters zu 
finden wären. Im Bezirk München II, also zunächst der Haupt- 
stadt, wechseln die ländlichen Dienstboten das wollene, direct 
auf dem Leib getragene Hemd meist den ganzen Winter über 
nicht; im Amt Neustadt (Obpf.) werden die beschmutzten Kissen 
der Säuglinge selten oder gar nicht gewaschen, sondern nur ge- 
trocknet, die Dienstbotenbetten, noch dazu für je zwei Dienst- 
boten benützt, werden vielfach nur einmal im Jahre frisch über- 
zogen. Aus der Oberpfalz wird von einer Wohnstube berichtet, 
welche mit dem damit verbundenen Stalle mit Stroh eingestreut 
und gemistet wurde In der Röhn werden die Wohnstuben im 
Frühjahr auch zum Aufenthalte von jungen Gänsen, Ziegen und 
Schweinen benützt und trotzdem äusserst selten gelüftet. In der 
Stadt Kelheim gibt es keine öffentlichen Brunnen und nicht selten 
Häuser ohne Aborte. 


Es möge zum Schluss der wiederholte Wunsch gestattet sein, 
dass in die künftigen Berichte Angaben über den Altersaufbau 
der Bevölkerung nach Kreisen und Stadt und Land, wenn mög- 
lich auch bezüglich der einzelnen grösseren Städte aufgenommen 
werden, denn ohne dessen Kenntniss ist die Beurtheilung vieler 
statistischer Mittheilungen nicht möglich und nicht Jedermann 
kann sich diese Angaben leicht verschaffen, ferner der Wunsch, 
dass auch die grösseren pfälzischen Städte (zwei haben ja schon 
zwischen 40 000 bis 50 000 Einwohner) in den Kartogrammen berück- 
sichtigt werden. 

Endlich sei noch auf einige zweifelhafte Stellen und Druck- 
fehler aufmerksam gemacht. S.45 wird für den Amtsgerichtsbezirk 
Homburg von nur 6000 Einwohner gesprochen (?). S.69 werden 
für Niederbayern 89 Anzeigen von Typhuserkrankungen angegeben 
und dann für die Passauer Caserne allein 112. S. 88 beziehen sich 
die 170 Anmeldungen von Meningitis ce. sp. wohl auf das Vorjahr? 
S, 147 ist der Fleischeonsum für die Districte Markterlbach und 
Neustadt a. A. und die Stadt Neustadt wohl irrthümlich in Kilo 
statt in Pfunden mitgetheilt? S.227: Die Temperatur in Kaisers- 
lautern betrug im zweiten Vierteljahr 12,27. Kolb. 


Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für innere Mediein. 1898. No. 8. 


Rudolf Schmidt: Zur Stoffwechselpathologie des toxisch 
beeinflussten Organismus unter specieller Berücksichtigung 
der Alloxurkörper und des neutralen Schwefels. (Aus der 
II. medie, Klinik und der k. k. Krankenanstalt « Rudolfstiftung > 
in Wien.) 

Genaue Stoffwechseluntersuchungen bei einem Falle von 
Aktinomykose. Die Einzelheiten des Versuches sind zu einem 
kurzen Referat nicht geeignet. W. Zinn-Berlin, 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XX. Band, 1. Heft. Tübingen. Laupp 1897. 

Das 1. Heft des XX. Bandes der Beiträge zur klinischen 
Chirurgie eröffnet eine Arbeit aus der Tübinger Klinik von 
0. Brigel: «Die Jodoformbehandlung der Handgelenkstuber- 
culose und ihre Dauerresultate> und empfiehlt, gestützt auf Er- 
fahrungen an 39 Fällen (deren Mehrzahl die ersten 2 Decennien 
betraf), diese Behandlung als die beste und erfolgreichste, beson- 
ders bei Handgelenkstuberculose. Es wurden meist von 10—20 Proc, 
Jodoformöl alle 4—8 Tage 2—8 ccm injieirt. Bei einem Vergleich 
mit Handgelenkresectionen (165 Fällen) wurden durch Resection 
63,7 Proc., durch die Jodoforminjectionen 64,8 Proc. Dauerheilungen 
erzielt. 

Aus der gleichen Klinik stammt die Arbeit von H. Küttner: 
Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Kriegs- 
chirurgie nach Erfahrungen im griechisch-türkischen Kriege 1897, 
die [(mit 11 guten Skiagrammen ausgestattet) die von K. als 
Theilnehmer der Hülfsexpedition des rothen Kreuzes während 
seiner Thätigkeit im Yildiz-Hospital zu Konstantinopel gemachten 
Erfahrungen eingehend darstellt, die allerdings nicht die Wirkungen 
moderner Geschosse zeigen, da die Griechen mit 11 mm Gras- 
gewehren ausgerüstet waren. K. bespricht die Anordnung und Be- 
nützung dieses neuen wichtigen Hilfsmittels (das sich übrigens nur 
zur Verwendung in Reserve und Festungslazarethen eignet) und 
empfiehlt besonders die Accumulatoren hiefür und vindieirt den 
Durchleuchtungen eine grosse Rolle; es werden an einer grossen 
Reihe steckengebliebener Geschosse (in Hals, Bauch, Gesäss, 
Schenkel etc.) und Schussfracturen der verschiedensten Art die 
Leistungen des Röntgen’schen Verfahrens gezeigt; Länge der Zer- 
splitterungszone und Fissuren sind bei letzteren durch das Röntgen- 
bild nicht zu bestimmen, auch deutlich fühlbarer, frischer Callus 
sei auf dem Actinogramm nicht zu sehen, grosse Dienste leistet es 
jedenfalls zur Feststellung des Sitzes stecken gebliebener Projectile, 
deren Entfernung danach leicht ist (als typischer Fall wird u. A. 
ein Fall von Schussfractur der Ulna dicht unter dem Ellbogen an- 
geführt, in dem die Kugel (die lange Eiterung bewirkt hatte), am 
Lig. inteross. nahe der Hand nachgewiesen und entfernt wurde). 
Die Methode soll uns aber nicht verleiten, unsere Indication zur 
Entfernung der Projectile zu erweitern. 

Aus der Prager Klinik berichtet O. Lieblein: Ueber einen 


durch Alkoholinjectionen vollständig geheilten Fall von Aneu- 
rysma arteriale racemosum des Kopfes und bespricht nach 
kurzer Darstellung der bisherigen Methoden der Behandlung der- 
artiger Gefässgeschwülste spec. die (15 —80 proc.) Alkoholinjectionen 
(bei Struma, Hydrocele, Angiomen). 

In dem betr. Fall wurde zunächst 30 proc. Alkohol, dann 
40 proc. und 95 proc. Alkohol benützt, zunächst in das perivas- 
culäre Gewebe injieirt und besonders guter Effect beobachtet, 
nachdem die Injectionen bis gegen das Periost ausgeführt wurden, 
Die ganze Dauer der Behandlung erstreckte sich über 6 Jahre 
(402 Injectionen). 

Aus der Leipziger Klinik schildert G. Perthes: Ein neues 
Verfahren zur Nachbehandlung der Operation des Empyems 
und zur Beseitigung des Pneumothorax, sofern er auf einem 
Defect der Thoraxwand beruht. 

Nach Besprechung der bisherigen Methoden der Aspirations- 
drainage etc. (Bülau) schildert P. die Bedeutung spec. der Exspi- 
ration für die allmähliche Verkleinerung des Pneumothorax und 
vergleicht die Wirkung seines Verfahrens mit dem Extensions- 
verband bei Gelenkcontracturen, resp. nennt es einen Streckverband 
für die Lunge. Die Vorrichtung bezweckt, durch dauernde Aspi- 
ration einen constanten negativen Druck in der Pleurahöhle zu 
unterhalten und besteht aus einer die Wunde luftdicht deckenden 
(Ringpelotte) Kappe, einer Saugpumpe und einem Sammelgefäss 
mit Manometer. Zur Erzielung der Luftverdünnung in der ent- 
leerten Empyemhöhle benützt P. die Bunsen’sche Wasserstrahl- 
pumpe, deren Anwendung eine Wasserleitung voraussetzt, zwischen 
diese einerseits und die Kappe andererseits ist das Sammelgefäss 
eingeschaltet, das aus einer Flasche mit 3 Hälsen oben und 
trichterförmig zulaufendem Ende mit Abflussglashahn unten be- 
steht, so dass die aufgefangene Eitermenge täglich abgelassen werden 
kann, während eine Maasseintheilung die Quantität bestimmen 
lässt. Bisher hat P. 6mal den Apparat angewandt, die Höhe des 
angewandten negativen Druckes schwankte zwischen 30 und 120 mm 
Hg. und glaubt P., auf Versuche gestützt, dass die Aspirationskraft 
der Resorption des Eiters hemmend entgegen wirkt, er schildert 
des Genaueren seine Erfahrungen und Versuche mit der Methode 
bei frischen und älteren Empyemen und beim Pneumothorax 
(durch Operation eines subphren. Abscesses.) 

Aus der Rostocker Klinik liefert W. Hattemer eine Arbeit, 
über traumatische Spondylitis und secundäre traumatische 
Kyphose, worin er anschliessend an die Fälle von Schede, 
Kümmell, Henle u. A. unter Anführung von 2 Fällen aus der 
Garre'schen Klinik das Bild der secundären traumatischen Kyphose 
resp. der traumatischen Spondylitis näher schildert, sei es, dass 
diese als eine Art traumatischer rareficirender Ostitis oder locale 
Osteomalacie auf nervöser Grundlage anzusehen. Betr. Prognose 
lässt sich keine allgemeine Regel aufstellen. Betr. Therapie muss 
entschieden für Fixation und Entlastung der Wirbelsäule plaidirt 
werden und ist Rückenlage bis zur Beseitigung der heftigsten 
Schmerzen einzuhalten eventuell mit Gewichtsextension. Die Stütz- 
apparate müssen lange getragen, resp. öfter controlirt werden und 
soll den betr. Patienten (damit sie sich absolut halten) Vollrente 
zugebilligt werden. 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Karlsruhe berichtet 
B. v. Beck: Zur operativen Behandlung der diffusen eitrigen 
Perforationsperitonitis. Er theilt 12 von ihm operirte Fälle mit 
(5 Heilungen) und folgert hieraus, dass bei Verdacht oder An- 
nahme einer stattgehabten peritonealen Organperforation oder beim 
diagnostieirten Auftreten einer diffusen, der Eiterung oder Jauchung 
verdächtigen Peritonitis möglichst bald der Kranke in chirurgische 
Behandlung zu bringen sei, die in einem ausgiebigen Bauchschnitt 
mit Ausräumung des Exsudates bestehen muss, 

Prof. v. Hacker-Innsbruck schildert die Oesophagoskopie 
und ihre klinische Bedeutung und gibt nach kurzer Darstellung 
der geschichtlichen Entwicklung dieses Gebietes seine betreffenden 
Erfahrungen mit zahlreichen farbigen Abbildungen der Befunde, 
H. zieht directes Sehen der Spiegelbeleuchtung vor, benützt gerades 
Oesophagoskop nach vorhergehender Einpinselung mit 20proc. 
Cocainlösung in Rückenlage des Patienten. Entzündliche Processe, 
Verengerungen, Divertikel, Neubildungen und Fremdkörper des 
Oesophagus werden uns gleich instructiv vorgeführt. 

Aus der Breslauer Klinik berichtet V. Chlumsky: Ueber 
die Gastroenterostomie. Er stellt im Anschluss an 74 Fälle 
der Mikulicz’schen Klinik (61 maligne Tumoren) die bisher 
ersonnenen Methoden zusammen und beleuchtet dieselben kritisch. 
Anfangs wurde nach Wölfler, später nach v. Hacker, später 
wieder mehr nach der Wölfler’schen Methode operirt und in 
den letzten Monaten auch der Murphyknopf zur Gastroenterostomie 
benützt. Insbesonders wird das Erbrechen nach der Gastroentero- 
stomie, besonders das rein gallige, zur Inanition führende nach 
Ursachen etc. besprochen und eine mechanische und chemische 
Erklärung desselben gegeben, auch das Kocher’sche und Doyen'- 
sche Verfahren und weitere complicirtereKlappenbildungen (Chaput) 
werden beschrieben und entsprechende Abbildungen all’ der ver- 
schiedenen Verfahren gegeben. Schr. 
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A. Landerer und C. Kraemer-Stuttgart: Die Desinfection 
des Operationsfeldes. 
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Nach Ansicht der Verf. ist die bisherige Hautdesinfeetion nur 
eine Öberflächendesinfection, da aber die Mikroorganismen z. Th, 
ziemlich tief in die Drüsen der Haut vordringen (Garre u. A.), 
so können diese nur durch ein Desinficiens getroffen werden, das 
auch in Gasform wirkt und bedienen sich desshalb die Verfasser 
lproc. Formalinlösung, danach bleiben 8U—90 Proc. der Fälle ganz 
steril, wie bacteriologische Versuche (Kraemer) an ca. 30 Fällen 
ergaben. Die Formalinumschläge werden 12-36 Stunden (nach der 
üblichen Reinigung mit Bad und Seifenabreibung) belassen. Vor 
der Operation wird die übliche Seifenabscheuerung, Rasiren und 
Aetherabreibung mit folgendem Abwaschen mit Sublimatlösung 
gemacht. — 

C. Lauenstein-Hamburg: Zur Technik der Schädel- 
trepanation mit Hilfe des Collin’schen Peıforateurs und der 
Gigli’schen Säge. 

L. ergänzt die Braatz’schen Vorschläge (No. 3) noch durch 
ein zweckmässiges Verfahren, indem er zur Durchführung des 
Fadens resp. der Säge die mit abgerundetem, peripheren Ende und 
mit einem Oehr versehene Uhrfeder empfiehlt, welche sich ver- 
möge ihrer Eigenschaft (nach der Fläche sehr biegsam zu sein, 


‚seitliche Deviationen aber nicht zuzulassen), zum Vorschieben 


zwischen Knochen und Dura besonders eignet und mit der es 
leicht gelingt, die Verbindung zwischen (bis 7 und mehr Centimeter) 
weit entfernten Trepanlöchern herzustellen. — Mit Hilfe der Uhr- 
feder kann man auch die Säge gedeckt durchführen, wenn auch 
L. bei langsamem Durchziehen der Gigli'schen Säge eine Schutz- 
vorrichtung nicht für nöthig hält. — 

Karewski: Ueber „Abzüge‘ für Sterilisatoren im 
Operationssaal. 

K. schildert die betreffenden in seiner Privatklinik getroffenen 
Einrichtungen, die seit 3 Jahren vortrefflich functioniren, und einen 
zur Beseitigung der Abfallstoffe dienenden kupfergetriebenen Ofen. 

Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 1 (Januar) 

1) M. B. Schmidt-Strassburg: Ueber Syncytiumbildung in 
den Drüsen der Uterusschleimhaut bei ektopischer Gravidität. 

Verfasser konnte in Drüsen, welche den tieferen Schichten 
der Decidua uterina angehörten, und auch in solchen, welche zwi- 
schen den Muskelbündeln gelegen waren, echte Syncytiumbildung 
nachweisen, möchte aber aus diesem Befunde allein nicht einen 
Schluss auf die Entstehung des äusseren Zottenüberzuges des 
menschlichen Eies ableiten. 

2) A. Trautenroth-Stettin: Weitere Beobachtungen über 
Deciduoma malignum. 

Verfasser beschreibt eingehend 2 neue Fälle: im ersten wurde 
die Diagnose durch eine Probe-Auskratzung gestellt, doch ging die 
Kranke, die durch die starken Blutungen schon sehr erschöpft 
war, nach der Totalexspiration zu Grunde; im zweiten, in welchem 
bereits Metastasen aufgetreten waren, verstarb die auf's Aeusserste 
durch Blutung und Jauchung herabgekommene Kranke im An- 
schluss an die Operation. In diesem Falle konnte ein Zusammen- 
hang mit Gravidität, wenn er auch wahrscheinlich war, mit Sicher- 
heit nicht festgestellt werden. In keinem der beiden mikroskopisch 
genau untersuchten Fälle konnten Zottenreste und Deciduazellen 
nachgewiesen werden. Die mikroskopischen Befunde entsprechen 
in beiden Fällen den bekannten Darlegungen Marchands. ms 

3) E. Truzzi-Parma: Ueber abdomino-vaginale Oophoro- 
Salpingo-Hysterektomie wegen schwerer chı onischer, eitriger 
Entzündung der Uterusadnexe. 

In derartigen schweren Fällen hält es Verfasser für das Beste, 
immer mit der Laparotomie zu beginnen; ist die Operation eine 
verhältnissmässig leichte, dann vollziehe man sie ganz auf dem 
abdominalen Wege, wobei man den Vortheil hat, dass gerade in 
solchen Fällen häufiger von der Hysterektomie noch Abstand ge- 
nommen und der operative Eingriff auf eine Seite beschränkt wer- 
den kann, so dass der Patientin ein Eierstock erhalten bleibt. Er- 
kennt man dagegen, dass die Erkrankung eine schwere, beiderseitige 
ist, dass die Operation lange dauern und schwierig sein wird, so löse 
man die höchst gelegenen Adhaesionen, durchschneide, wenn dies 
möglich, zwischen 2 Ligaturen die Ligg. infundibulo-pelvica und 
rotunda, sichere die Diagnose in ihren Einzelnheiten und beendige 
die Operation von der Vagina aus, welcher Schlussact in der Ab- 
lösung der tiefer gelegenen Adhaesionen und der Exstirpation von 
Uterus sammt den Adnexen zu bestehen hat Verfasser berichtet 
über sieben nach diesen Grundsätzen behandelte Fälle, die alle in 
Heilung ausgingen. 

4) A.v.Gubaroff-Moskau: Ueber einen Fall von Placenta 
praevia, nebst Beschreibung des Präparates. 

Kurze Deschreibung des Präparates an der Handıvon Ab- 
bildungen. 

5) C: Keller-Berlin: Die Wanderniere der Frauen, ins- 
besonder. die Wichtigkeit ihrer Berücksichtigung für den Ge- 
burtshelfer und Gynäkologen. 

Verfasser, der sich bereits durch eine Monographie über 
Wanderniere verdient gemacht hat, gibt hier einen sehr lesens- 
werthen Abriss über diese praktisch so überaus wichtige Erkran- 
kung. Aetiologisch kommt wohl meist ein Zusammenwirken ver- 
schiedener Momente in Betracht, unter denen das Trauma jeden- 


falls nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt. Die grösste Be- 
deutung kommt der starken Herabsetzung des intraabdominalen 
Druckes nach Entbindungen zu. Hierbei werden Sorge für regel- 
mässige Entleerung von Blase und Darm, sowie die zweckmässige 
Anlegung von Binden prophylaktisch Manches leisten können. 
Verfasser bespricht des Ferneren die verschiedenen, das Zustande- 
kommen der Wanderniere begünstigenden Momente, sowie die Dia- 
gnostik. Hier wird auch auf die Differentialdiagnostik eingegangen 
und es werden einige schwierige Fälle aus der Praxis des Verfassers 
ausführlich besprochen Zur Behandlung genügt es meist, durch 
eine gut sitzende Bauchbinde eine Beschränkung der abnormen 
Beweglichkeit zu erreichen, Pelotten erscheinen im Allgemeinen 
als überflüssig. Daneben ist für eine Kräftigung der Bauchmusculatur 
durch kalte Umschläge, Massage, Faradisation Sorge zu tragen, 
Nur in den seltensten Fällen — abgesehen von Complicationen — 
dürfte ein operativer Eingriff gerechtfertigt erscheinen. 

6) O.Schäffer-Heidelberg: Ueber eine besondere nervöse 
Erscheinung bei der Gebärmutterknickung und Schlussfolge- 
rungen daraus für das Wesen der Uterusdeviationen und 
-Flexionen überhaupt. 

Die sehr ausführlichen und grossentheils speculativen Dar- 
legungen eignen sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Re- 
ferate und müssen daher im Originale nachgelesen werden. 

Gessner-Frlangen. 
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1) E. Knauer-Wien: Zur Ovarientransplantation. (Geburt 
am normalen Ende der Schwangerschaft nach Ovarientrans- 
plantation beim Kaninchen.) 

K. berichtet über eine Geburt beim Kaninchen, an dem er 
16 Monate vorher eine Ovarientransplantation ausgeführt hatte. 
Es ist dies der 1. Fall, bei welchem nach dieser Operation die 
Schwangerschaft bis zum Ende gedieh und durch die Geburt ihren 
normalen Abschluss fand. 

2) Fehling-Halle a. S.: Berichtigung. 

Die Berichtigung bezieht sich auf eine Angabe Seiffart's 
(ref. in diesem Bl. 1898, S.216), wonach F. empfohlen hätte, bei 
Uteruscarcinom in einer Sitzung die Entbindung durch Bauch- 
kaiserschnitt und die Entfernung des Uterus von dorther vor- 
zunehmen F. empfiehlt im Gegentheil für frühere Monate den 
vaginalen Kaiserschnitt nach Dührssen, für die beiden letzten 
Monate die Entfernung der Frucht durch Kaiserschnitt, die Exstir- 
pation des Collums von der Vagina aus. 

3) Ed. Kaufmann-Breslau: Beitrag zu den retroperi- 
tonealen Geschwülsten im Becken. 

Genaue Beschreibung eines durch Laparotomie gewonnenen 
Angiosarkoms, die sich zu einem kurzen Referat nicht eignet. 
Erwähnt sei nur, dass der Tumor ein vorübergehendes Geburts- 
hinderniss abgab und vom retroperitonealen Bindegewebe aus- 
gegangen war. Vor der Operation war er für ein intraligamentäres 
Ovarialkystom gehalten worden. 

4) W. Rühl-Eibach: Kritische Bemerkungen über Sterili- 
sirung der Frauen mittels Durchs:hneidung resp. Resection 
der Tuben. 

R. hält das von Kehrer und Fritsch vorgeschlagene Ver- 
fahren zur Sterilisirung der Frauen aus 2 Gründen für verwerflich; 
einerseits schliesst die Methode den Eintritt einer erneuten nor- 
malen Schwangerschaft nicht mit absoluter Sicherheit aus, und 
andererseits besteht die Gefahr einer extrauterinen Gravidität 
durch den nachträglich wieder zum Klaffen gekommenen Uterin- 
tubenstumpf. R. empfiehlt desshalb, die uterinen Tubenenden in 
die vordere Scheidenwand einzunähen, wodurch mit 
absoluter Sicherheit jede Gravidität ausgeschlossen wird. Er hat 
die Operation in einem Falle versucht und leicht ausführbar ge- 
funden. 

5) Heinrich Fritsch: Bemerkungen zu obigem Aufsatz. 

F. bedauert fast, seine angezogene Publication gemacht zu 
haben. Er würde jetzt, wo man weiss, dass weder bei Ventro- 
fixation noch Alexander-Adams die Geburt Gefahr bedingt, 
die Sterilisation als Hilfsoperation bei Retroflexion niemals für 
zulässig halten. Dass noch Vaginaefixationen gemacht werden, 
hält F. heute für ausgeschlossen. 

6) E. Gläser-Danzig: Ueber die Anwendung des Murphy- 
knopfes an Stelle der Darmnaht. 

G. empfiehlt den Gynäkologen für schwierige oder eilige 
Fälle von Darmresectionen bei Tumorverwachsungen u. dgl. den 
Murphyknopf, wofür ein selbst erlebter Fall berichtet wird, und 
zieht ihn dem neuerdings von Frank empfohlenen resorbirbaren 
Knopf unbedingt vor. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 9. 

1) E. Stier-Berlin: Ein neuer Fall’von Alkaptonurie. 

Derselbe betrifft einen Sjährigen, im Allgemeinen gesunden 
Knaben, der täglich ca. 2,7 g, also eine ziemlich grosse Menge 
Homogentisinsäure ausscheidet. Diese Menge ist deutlich abhängig 
von der Ernährung. Ob die Säure auch im Ohrenschmalz ausge- 
schieden wird, ist wohl möglich, aber nicht sicher erwiesen. Eine 
Verminderung der Harnsäure des betreffenden Harnes besteht 
nicht, diese ist also nicht für Alkaptonurie charakteristisch. Inner- 
lich genommen übt die Homogentisinsäure keinen merkbaren Ein- 
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fiuss auf die Harnsäureausscheidung. Betreff des Ortes der Ent- 
stehung ist es sehr unwahrscheinlich, dass die Säure gemäss der 
Theorie von Baumann im Darm durch Bacterien entsteht. 


2) Axenfeld-Rostock: Wieweit sind die sogen. Xerose- 
bacillen der Conjunctiva mit den Hofmann-Loeffler’schen 
Pseudodiphtheriebacillen des Rachens identisch ? 

lLoeffler hat sich gegen die Identificirung beider Bacillen- 
arten ausgesprochen ; Verfasser stellt in einer Tabelle die unter- 
scheidenden culturellen Merkmale der beiden nebeneinander und 
hält im Gegensatz zu Schanz vorläufig daran fest, dass die häufig- 
sten conjunctivalen und die Rachenbaeillen für 2 Spielarten einer 
Familie anzusehen sind. Verfasser spricht den Wunsch aus, dass 
der normale Keimgehalt anderer Körperstellen (als der Conjunctiven) 
nochmals mit Blutserum gerade auf die in Frage stehenden Baeillen 
hin revidirt werden möge. 

3) L. Feilcehenfeld-Berlin: 
Herzens 

Cfr. den Bericht der Münch. med. Wochenschr. über die 
Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft am 24. November 1897. 

4) E. Rose-Berlin: Aphasie als Einleitung eines urae- 
mischen Anfalls, 

Lähmungen als Symptome von Uraemie sind selten, Aphasie 
im Speciellen war bisher nur einmal beschrieben. Hier trat sie 
bei einem Nephritiker ohne Begleitung sonstiger motorischer 
Lähmungen i/2 Stunde vor dem Ausbruche eines uraemischen 
Anfalles auf und verschwand nach kurzer Dauer wieder. Der 
bisher beschriebene eine, ähnliche. Fall, stammt von Lan- 
cereaux. Nach der Erklärung des Verfassers hat in seinem Falle 
uraemische Noxe zuerst das Broca'sche Centrum bespült 
und ausser Function gesetzt, dann erst die übrigen Hirntheile 
überschwemmt.» Es handelte sich um eine vorübergehende, ört- 
liche Circulationsstörung im Sprachcentrum. Schliesslich wendet 
sich Verfasser gegen die Traube sche Theorie über die Entstehung 
der Uraemie. Dr. Grassmann-München. 


Ueber die Eıschlaffung des 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 9. 

1) W. Uhthoff: Ein Beitrag zu den selteneren Formen 
der Sehstörungen bei intracraniellen Erkrankungen. (Aus der 
Universitätsaugenklinik in Breslau.) 

Ein Fall von dauernder hochgradiger Sehstörung in Folge 
von doppelseitiger Erkrankung der Sehcentren im Anschluss an 
epidemische Cerebrospinalmeningitis bei einem siebenjährigen 
Mädchen. (Schluss folgt.) 

2) A. Habel: Ein Fall von Lepra. (Aus der medicinischen 
Universitätsklinik in Zürich.) 

Von Symptomen, die der hier beschriebene Fall zeigte, sind 
zwei von besonderem Interesse. Eine durch Sublimatbäder geför- 
derte starke Hautabschuppung, die dadurch grosses klinisches In- 
teresse bietet,dass in den Hautfetzen zahllose Leprabacillen nach- 
gewiesen werden konnten. Zweitens eine im Verlauf des Tages 
an Intensität wechselnde oedematöse Schwellung der Extremitäten 
in der Form der von Charcot zuerst beschriebenen und später 
von Remak und Roth bei Syringomyelie beobachteten, SOge- 

nannten «blauen Oedeme». 

3) Paul Jakob: Ueber die compensatorische Uebungs- 
therapie bei der Tabes dorsalis. (Aus der I. medie. Universitäts- 
klinik in Berlin.) Fortsetzung aus No. 8, Schluss folgt. 

4) Erich M üller und Manicatide-Bukarest: Ueber die 
feineren Nervenzelienveränderungen bei magendarmkranken 
Säuglingen. (Aus der Kinderklinik der k. Charite in Berlin.) 

Die in sämmtlichen 7 untersuchten Fällen nachweisbaren Ver- 
änderungen beginnen mit einer unregelmässigen Anordnung der 
Nissl'schen Körperchen, in weiteren Stadien Auflösung derselben, 
daneben bestehen mehr oder weniger Kernveränderungen. Weder 
das Fieber, noch die Schwere oder Dauer der Erkrankung haben 
einen Einfluss auf die Art der Veränderung. Eine ausführliche 
Mittheilung hierüber wird demnächst in der Z. f. klin. Med. er- 
scheinen. 

5. 8. Laache-Christiania: Ueber die Anwendung des Ader- 
lasses bei Uraemie. 

Vortrag, gehalten auf dem 
Congresse in Moskau 1897. Referat, 
No. 39, pag. 1057. 

6. H. Fischer-Berlin: Klinische Mittheilungen. 

a) Hernien und Herniotomien während der Gravidität und 
im Wochenbette. Bericht über drei Fälle. 

7. Rieder: Histologische Untersuchungen im Primär- 
stadium der Syphilis. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Bonn. 

Anwendung der Weigert'schen Färbungsmethode, 
welche besonders das elastische Gewebe in vorzüglicher Weise 
zur Anschauung bringt, gelang es, den evidenten Nachweis zu 
liefern, dass in den primären Stadien die Lyiaphgefässe und Venen 
fast ausschliesslich, dagegen selten und wenn überhaupt, erst später 
und geringfügiger die Arterien an endo-, meso- und perivasculären 
Veränderungen erkrankt sind. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Plessing-Rendsburg: Zwei Fälle von paranephritischem 


Abscess, 


internationalen medieinischen 
siehe Wochenschrift 1897, 


Auffallend ist die lange Dauer von der wahrscheinlichen 
Krankheitsursache bis zum Auftreten ernsterer Symptome. Der 
erstere Fall wurde operativ behandelt, im zweiten trat spontan 
Durchbruch nach dem Ureter ein. 

b) Max Breitung-Coburg: Ein Fall von Doppelthören. 

Das Auftreten der Paracusis duplicata wird hier auf reflec- 
torische Acusticusreizung, bedingt durch Verschluss einer Tube 
zurückgeführt. 

9) Krankenpflege: 

a)Karewski-Berlin: Regulirbares Glycerin-Druckpelotten- 
Bruchband. 

b) K.Friedlieb-Bad Homburg: Ueber ein neues Instrument 
zur Ausspülung der Scheide bei Bettlage. 

Von den beiden durch Abbildungen illustrirten Apparaten 
dürfte sich besonders der zweite in Folge seiner zweckmässigen 
Construction bald grösserer Verbreitung erfreuen. F.L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 8. 

1. M. Heitler-Wien: Experimentelle Studien über Herz- 
arhythmie. 

Verf. hat in früheren Versuchen nachgewiesen, dass Reizung 
der Pericardiums Arhythmie erzeugt. Neuere Versuche gestatten 
den sicheren Schluss, dass auch bei Reizung des Endocards 
Arhythmie eintritt, die nur auf die Reizung des Endocards zu be- 
ziehen ist. Die Reizung erfolgte durch Einführung eines stumpf 
zugespitzten Stabes in verschiedene Herzabschnitte. Reizung des 
Myocards durch eingestossene Nadelelektroden ergab worende Be- 
wegungen des Herzens von geringerer oder grösserer Intensität! 
Einige bei diesen Versuchen gewonnene Sphygmogramme sind im 
Original reproducirt. Die mechanische Reızung der Herzmuskel- 
substanz erzeugt keine Arhythmie. 

2. A. Krokiewiez und J. Batko-Krakau: Eine sehr em- 
pfindliche Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harne als Modi- 
fication der Ehrlich’schen Methode mit Diazobenzolsulphc- 
säure. 

Abgesehen von allen früheren Methoden ist auch die jüngst 
von Gluzinski publieirte Methode zum Nachweis der Gallenfarb- 
stoffe im Harne zu wenig empfindlich. Die Verfasser bedürfen zu 
ihrer Methode a) 1iproc. wässerige l.ösung von Acid. sulfanilie., 
b) 1proc. wässerige Lösung von Natriumnitrit, ec) concentrirte reine 
Salzsäure. Die Einzelnheiten der Reaction können hier nicht aus- 
führlich angegeben werden. Der Gallenfarbstoffharn färbt sich bei 
den Proben- violett: andere den Harn färbende Stofie ergeben diese 
Farbenreaction niemals. 

3. R. Porges-Wien: Beitrag zur Kenntniss der durch 
Muskelzug entstandenen Verletzungen. 

Der 1. Fall, über den im Original eine wohlgelungene Photo- 
graphie vorliegt, betrifft einen kräftigen Mann, der bei einer starken 
Muskelanstrengung plötzlich heftige Schmerzen in der ]. Schulter 
bekam. P. diagnostieirte eine Ruptur der langen Bicepssehne und 
gibt als charakteristisch hiefür an: Schmerz am Proc. supraglenoid,, 
Einziehung in der obern Hälfte an der Aussenseite des Oberarms, 
Lageveränderung der Bicepsmuskelmasse, Verkürzung der Distanz 
zwischen Fossa cubital und Muskelbvauch, das Schlaff- und Ver- 
schieblichbleiben des Muskels bei der Contraction, eventuell der 
Nachweis des Sehnenstumpfes. In dem betr. Falle erfolgte bei 
Ruhigstellung und späterer Massage complete Heilung. 

In dem 2. Falle (Sturz von einer Leiter, scheinbar zu lange 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit des Kranken) zeigte das Radiogramm 
eine Querfractur des Calcaneus in horizontaler Ebene, so dass die 
beiden Theile der Fractur aufgeklappt sind wie ein Entenschabel. 
Verf. glaubt, dass die von A. Schmidt beschriebenen, sympto- 
matisch ähnlichen Fälle vielleicht auch Fracturen des Fersenbeins 
gewesen sind. Das Zustandekommen der Fractur erklärt P. durch 
Muskelzug von der Wade her, der im Momente des Auffallens 
thätig gewesen sei. 

4. J. Berdach-Trifail: 


trirter Cocainlösungen. 
Im Anschluss an den Artikel von L. Ebstein über Oeso- 


phagoskopie (No. 6 der Wien. klin. Wochenschr. 1898) befürwortet 
B. ebenfalls die Verwendung starker Cocainlösungen bei schmerz- 
hafter Dysphagie. Intoxicationen hat Verfasser niemals davon ge- 
sehen. 
Im Feuilleton ein Referat von M. Gruber-Wien über die 
Frage der Feuerbestattung. Dr. Grassmann-München. 


Beitrag zur Anwendung concen- 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Bonn. Februar 1892. 
. Bischoff C. W.: Ein Fall von angeborener medianer Spaltung 
der oberen Gesichtshälfte. 
Brünning Hermann: Gastrostomien. 
. Daniel Gustav: Ueber Knochenplastik am Schädel. 
. Elter Johann: Zur Aetiologie der multiplen Sklerose und der 


chronischen Myelitis. 
10. Geller Josef: Zwei Fälle von Kuhpockenübertragung auf den 


Menschen. 
11, Goergens Balthasar: Ueber Sehnennaht und Sehnenplastik. 


12. Joesten Joseph: Zur Aetiologie der Nephritis. 
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13. Koetter: Hermann: Zwei Fälle von Blutung in's Rücken- | 11. Nassauer Max: Ein Fall beginnender Tuberceulose der Gebär- 
mark. mutterschleimhaut bei fortgeschrittenem Cancroid der Portio 
14. Lemgen Anton: Zur Aetiologie der localen Tubereulose mit vaginalis. 
besonderer Berücksichtigung von Traumen. 12. Pabst Sizzo: Zur Anatomie und Genese der Atherome. 
15. Lohmüller Max: Ueber Sarkome der Extremitäten. 13. Rothschild Maximilian: Ueber Lebereirrhose im Kindesalter. 
16. Mülhens Carl: Gelenksensibilität und Koordinationsstörungen, | 14. Schumacher Iwan: Ueber verästelte Knochenbildung in der 
ein casuistischer Beitrag. 1 Lunge 
17. Müller Willy: Ueber Metreuryse, 15. Selling Theobald: Carcinoma intracanaliculare proliferans mam- 
18. Sauer Th.: Ueber Blennorrhoea neonatorum. mae. Ein Beitrag zur Histologie der Brustdrüsengeschwülste. 
19. Schunk Carl: Die Beziehungen der Syringomyelie zu peripheren | 16. Stickler Georg: Ein Fall von Nymphencarcinom. 
Verletzungen. 17. Tendlau Berthold: Kommt den flüchtigen Bestandtheilen des 


. Döring Karl: 


. Oette Hugo: 


. Wertheimer Arthur: 


. Simon Hermann: 


. Goldschmidt Hugo: 


Spelten Joseph: Beitrag zur traumatischen Tuberculose. 


. Steinmann Heinrich: Zur Radicaloperation der Leisten- und 


Schenkelhernien. 


Universität Freiburg i. B. Februar 1898. 
Wingenroth Ernst: Ueber Eisensplitter in der Netzhaut. 
Weber Siegfried: Zur Entwicklungsgeschichte des uropoetischen 
Apparates bei Säugern, mit besonderer Berücksichtigung der 
Urniere zur Zeit des Auftretens der bleibenden Niere. 


. Spliedt Walther: Ueber Myelitis. 


Markus Charles: Ein Fall von angeborener Sacralgeschwulst 
in Verbindung mit Atresia ani vesicalis, hochgradiger Hypo- 
spadie und Nierenmissbildung. 

Weil Robert: Ueber die Dermoide der Bauchdecken. 
Wohlgemuth Julius: Ein Fall von infantiler Hemiplegie 
nach Diphtherie. 


Universität Halle a. S. Januar und Februar 1898. 


Die Entdeckung des Uterusplacentarkreislaufes 
durch John und William Hunter, nebst Bemerkungen über 
Uteroplacentargefässe bei Syphilis. 


Universität Heidelberg. Februar 1898. 
Magnus Rudolf: Ueber die Messung des Blutdrucks mit dem 
Sphygmographen. 


Universität München. Februar 1898. 


. Wolff Moritz: Ein Fall von Entbindungslähmung des Plexus 


brachialis. 


. Bethune Philipp Isidor: Ueber traumatische Plexus-brachialis- 


Lähmungen. 


. Böhm Wilhelm: Ueber einen Fall von Perforation der Aorta 


bei Carcinom des Oesophagus. 
Urbahn Herm.: Ueber Mastdarmvorfälle bei Kindern. 


. Kurths Walther: Ein Fall von Melanosarkom des Grosshirns 


mit Metastasen in der Lunge und einer Nebenniere. 
Ueber einen Fall von essentieller Lympho- 
matose. 


. Rensch Carl Wilhelm: Ein Fall von doppelseitiger Pyonephrose 


nach Nephrolithiasis. 
Universität Rostock. Januar und Februar 1898. 


. Balek R.: Untersuchungen über die Entwässerungsverhältnisse 


der Stadt Rostock i. M. 

Falk Wilhelm: Ein Fall von Granuloma fungoides. 
Preysing Hermann: Klinische Erfahrungen über otitische 
und rhinitische Sinuserkrankungen un«l Allgemeininfectionen, 
sowie über centrale Taubheit bei eitrigen Entzündungen in der 
Schädelhöhle. 


Universität Strassbnrg. Februar 1898. 
Zöllner Hermann: Zur Therapie der Retroflexio uteri. 


. Meyerhof Max: Zur Morphologie des Diphtheriebaecillus. 
. Laufer Otto: 


Casuistische Beiträge für die Behandlung der 
nach Abortus an Endometritis subacuta et chronica erkrankten 
Frauen mit der Curette. 

Ueber die cystischen Fibromyome des 


Uterus. 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Militär- 


psychosen. 
Universität Würzburg. Januar und Februar 1898. 


. Auerbach Hirsch B.: Hysterische Hemiplegien. 
. Becehtold Arthur: 


Ein Fall von Tumor sacralis bei Spina 
bifida. 


. Braun Adolf. Parachlorphenol in der Therapie der oberen 


Luftwege, speciell der Larynxtubereculose. 
Brod Michael: Zur Differentialdiagnose der Hüftgelenks- 
erkrankungen. 


. Cramer Max: Ueber hysterisches Stottern. 


Friedländer Ernst: Die Behandlung der Sklerose er Pauken- 
höhlenschleimhaut mittels des neuen Wegener'schen Ap- 
parates. 

Hysterische Tachypnoe nach Trauma. 
Heinemann Hans: Histologische Studien zur Osteomyelitis 


syphilitica. 


. Meyer Wilhelm: Ueber die Gipfelzeit bei isotonischen und 


isometrischen Doppelzuckungen. 


. Müller Bernhard: Gibt es pathognomonische Kennzeichen 


der Lues hereditaria ? 


Thees eine gröbere Wirkung auf den Menschen zu? 
. Trepp Abraham: Zwei Fälle von congenitalen Veränderungen 
des rechten Herzens. 


Vereins- und Congressberichte. 
(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 318.) 


Gesellschaft der Chariteärzte. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom d. März 1898. 


Demonstrationen: 

Herr Jacoby demonstrirt Larven von Anguillula intestinalis. 
Der Patient hatte sich vor 16 Jahren in Niederländisch-Indien 
kurze Zeit aufgehalten und leidet seitdem an Diarrhoe. Ausser 
diesem Fall hat Vortragender noch 7mal in den letzten Jahren 
Anguillula beobachtet, 4mal bei Negern aus Westafrika, die da- 
neben Anchylostomen beherbergten, 5mal bei Transvaalnegern aus 
Südafrika. 

Herr Gerhardt betont die prineipielle Bedeutung des Falles, 
da die Parasiten seit 16 Jahren im Darme hausen, was vermuth- 
lich durch immer sich wiederholende Autoinfection ermöglicht ist. 
Es wäre nicht zu verkennen, dass hier Beziehungen zwischen dem 
Aufenthalt des Wurmes im Darm und den Krankheitserscheinungen 
bestanden haben. 

Herr Volkmann demonstrirt 1) eine Patientin, bei der er 
den conservativen Kaiserschnitt mit gutem Erfolge für Mutter und 
Kind ausgeführt hatte. Bei der 133 cm grossen rhachitisch ge- 
bauten Parturiens bestand bei folgenden Beckenmaassen : Spinae 
24,5; Cristae 25; Conj. ext. 15; Diagonalis 9; und dem eigenen 
Wunsche, das Leben des Kindes zu retten, die relative Indication 
zur Sectio caesarea. Heilungsverlauf war ungestört, nur einige 
Mal Temperatursteigerung bis 38,8, die Vortragender nach Ols- 
hausen auf locale adhaesive Peritonitis zurückführt. 

2) Ein Präparat von Uterusrnptur, 7,5 cm langen Riss des 
Uterus, der sich in das linke Scheidengewölbe fortsetzt. Es 
handelte sich um eine dorsoposteriore (JQuerlage Anfangs des 
9. Monats. Herr Volkmann machte die combinirte Wendung. 
Nach der Geburt eines todten Kindes von 41 cm Länge 
und 1420 g Gewicht, ging er, da die Placenta weder spontan 
noch auf Ured& zu Tage gefördert wurde, nach 2!/2 Uhr ein, 
um sie manuell zu lösen (Patientin klagte schon geraume Zeit 
über Schmerzen im Leibe). Die Placenta fand sich frei zwischen 
Darmschlingen. Die circa 10 Stunden nach erfolgter Uterusruptur 
von Herrn Geheimrath Gusserow ausgeführte Totalexstirpation 
vermochte die Patientin nicht mehr zu retten. Vortragender glaubt 
sich die Ruptur, da trotz der (Juerlage das untere Uterinsegment 
in keiner Weise ausgedehnt war, nur dadurch erklären zu können, 
dass ein crimineller Eingriff vor der Geburt schon einen kleinen 
Cervixriss veranlasst hat, der durch die Geburt vergrössert wurde. 

Herr Zinn demonstrirt den im Verein für innere Mediein 
(21. II. 1898) besprochenen Fall von als Offenbleiben des Ductus 
Botalli gedeuteter angeborener Herzanomalie. 

Herr Spinola spricht über das Project des 4. städtischen 
Krankenhauses. 

Herr Mendelsohn demonstrirt den am 21. II. 1808 im 
Verein für innere Medicin gezeigten Apparat zur Trockenheissluft- 
behandlung einzelner an chronischen Gelenkerkrankungen be- 
fallener Glieder. M. Wassermann. 


' Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 29. October 1897. 

Herr Kraske: Einiges vom Moskauer Congress. 

Der Vortragende schildert in fesselnder Weise seine allgemeinen 
Reiseeindrücke, das Leben und Treiben in Petersburg, Moskau und 
Nischni-Nowgorod,, welche Städte er gelegentlich des medieini- 
schen Congresses in Moskau besucht hat, und hebt dabei die gast- 
liche Aufnahme und gute Verpflegung der Congresstheilnehmer in 
Moskau hervor. Alsdann berichtet der Vortragende über die Er- 
öffnungsfeier des Congresses, bei der Deutschland besonders gut 
vertreten war, und gibt eine allgemeine Charakteristik desselben. 
Zum Schlusse werden zahlreiche Photogramme der besuchten 
Gegenden vorgezeigt. 
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No. 10. 


Sitzung vom 26. November 1897. 


Herr Fritschi: Referat über den deutschen Aerztetag. 

Herr E. Ziegler: Ueber die Genese der Geschwülste. 

Wenn ich heute das Wort ergreife, um über die Genese der 
Geschwülste zu sprechen, so geschieht es nicht, weil ich glaube, 
Ihnen viel Neues bieten zu können; es liegt vielmehr in meiner 
Absicht, an der Hand alter und neuer Präparate, die ich Ihnen 
vorlegen werde, kritische Bemerkungen zu einigen kürzlich er- 
schienenen Arbeiten über Geschwulstentwicklung zu machen. 

Bekanntlich hat Cohnheim vor Jahren die Hypothese auf- 
gestellt, dass alle Geschwülste aus embryonalen Keimen hervor- 
gingen. Diese Hypothese liess ohne Weiteres ihre schwachen 
Seiten erkennen und es benöthigte keiner besonderen Unter- 
suchungen, um zu sehen, dass sie nur für eine beschränkte Zahl 
von Geschwülsten zutreffend ist, während sie auf die Mehrzahl 
der Fälle nicht anwendbar und oft genug sicher auszuschliessen 
ist. Gleichwohl hat diese Hypothese bei manchen Medieinern 
eine warme Aufnahme gefunden und es hat auch nicht an Ver- 
suchen gefehlt, deren Richtigkeit zu erweisen und dieselbe weiter 
auszubauen. Wie mir scheint, ist dies nicht zum Mindesten da- 
durch veranlasst worden, dass Diejenigen, die gegentheiliger Meinung 
waren, sich über die Hypothese gar nicht, oder wenigstens nicht 
eindringlich genug geäussert haben. 

In den letzten Jahren ist von Seiten Ribbert’s von Neuem 
versucht worden, die Genese der Geschwülste auf einen einheit- 
lichen Vorgang zurückzuführen und er hat seine Ansichten mehr 
und mehr zu einer Theorie ausgestaltet, die er für eine fest be- 
gründete hält. Er ist der Meinung, dass die Entstehung aller 
Geschwülste darauf zurückzuführen sei, dass einzelne Zellen oder 
Zellgruppen aus ihrem normalen Verbande losgelöst werden und 
nunmehr, dem normalen hemmenden Einfluss der Umgebung ent- 
zoren, ein unbeschränktes, selbständiges Wachsthum eingehen. 
Diese Loslösung kann sowohl in der Embryonalzeit als auch späterhin, 
z. B. durch Trauma oder durch entzündliche Gewebsveränderungen 
bewirkt werden. Es ist mir nicht bekannt, in wie weitem Um- 
fang diese Ansicht von Ribbert bereits Anhänger gefunden hat. 
Die Erfahrung, welche man bei dem Auftreten der Cohnheim- 
schen Hypothese von der Entstehung der Geschwülste zu machen 
Gelegenheit gehabt hat, lässt indessen die Annahme zu, dass auch 
diese Hypothese zahlreiche Anhänger finden wird. Es erscheint 
mir danach geboten, dass Diejenigen, die sich mit diesen Fragen 
näher zu befassen in der Lage sind, sich auch über dieselbe 
äussern. 

Bei der Aufstellung seiner Hypothese begeht Ribbert 
zunächst schon darin einen Missgriff, dass er die Entstehung 
aller Geschwülste durch einen einheitlichen Vorgang erklären 
will. Unter dem Begriff Geschwulst werden Gewebsneubildungen 
zusammengefasst, welche nach ihrer Aetiologie und Genese 
durchaus nicht alle als gleichwerthig angeseben werden können. 
Manche Geschwülste reihen sich sicherlich am richtigsten den 
Missbildungen an, so z. B. die ganglionären Neurogliome des Ge- 
hirns, viele Blut- und Lymphgefässgeschwülste, manche Osteome, 
die multiplen Fibrome der Nerven etc. und die Vererbbarkeit 
eines Theils derselben weist auf sog. innere Ursachen ihrer Ent- 
stehung hin. Der Krebs des höheren Alters ist dagegen zweifellos 
eine rein erworbene Bildung, deren Entstehung auf Acnderungen 
in den örtlichen Gewebsverhältnissen zurückgeführt werden muss. 
Im Uebrigen zeigen die verschiedenen Geschwulstformen in ihrem 
ganzen klinischen und anatomischen Verhalten sehr erhebliche 
Unterschiede. 

Das beschränkte örtliche Wachsthum vieler Geschwulstbild- 
ungen steht in einem scharfen Contrast zu dem unbeschränkten 
destruirenden Wachsthum und der Metastasenbildung der Sarkome 
und Krebse und man pflegt danach ja auch klinisch und ana- 
tomisch diese bösartigen Geschwülste in einen gewissen Gegensatz 
zu den gutartigen zu bringen. 

Ribbert’s Untersuchungen, die er zur Begründung seiner 
Lehre anführt, umfassen im Uebrigen auch gar nicht die Ge- 
sammtheit der Geschwülste, sondern nur bestimmte Formen, ins- 
besondere die Carcinome. Er kann danach auch nur Anspruch er- 
heben, dass man seine Lehre insoweit berücksichtigt, als seine 


Untersuchungen sich erstrecken. Allein selbst in dieser Einschränkung 
zeigt sich, dass dieselbe in der Form, wie sie aufgestellt ist, 
durchaus unhaltbar ist, dass Ribbert ein für einzelne Fälle zur 
Geschwulstbildung disponirendes Moment für die eigentliche Ur- 
sache der Geschwulstbildung hält und dasselbe alsdann für die 
Ursache jeglicher geschwulstartigen Gewebswucherung erklärt. 

Ribbert stützt sich bei Aufstellung seiner Lehre auf die 
Befunde an der Wachsthumsgrenze von Krebsen und Sarkomen, 
auf die Untersuchung kleiner, in Entwicklung begriffener Krebse 
und auf Experimente und sucht im Uebrigen die Mittheilungen 
in der Liteıatur in seinem Sinne zu verwerthen. 

Zunächst macht er geltend, dass die Tumoren an der Wachs- 
thumsgrenze stets nur durch Vermehrung ihrer eigenen Zellen 
die für sie charakteristischen Zellen produeiren und niemals durch 
Umwandlung des Nachbargewebes in Geschwulstgewebe sich ver- 
grössern. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass dies für sehr 
viele Fälle zutreffend ist und dass auch die metastatischen Knoten 
dadurch entstehen, dass die verschleppten Geschwulstzellen sich 
vermehren und die charakteristischen Geschwulstzellen liefern, 
während das umgebende Gewebe nur den nöthigen Blutgefäss- 
bindegewebsapparat liefert. Allein es ist dies nicht ausnahmslos 
der Fall und es können Geschwülste, Krebse und Sarkome, an 
ihrer Peripherie auch dadurch wachsen, dass benachbarte Theile 
dieselbe atypische Wucherung eingehen, wie die ursprünglich 
wuchernden Theile. Man kann danach Ribbert nur insofern 
zustimmen, als diese appositionelle Vergrösserung der Geschwülste 
in ihrer Bedeutung wohl mehrfach überschätzt, und das Ein- 
wachsen von Geschwulstgewebe in anderes Gewebe, von Krebs- 
gewebe in Drüsenparenchym oder Deckepitbel mehrfach fälschlich 
als eine Umwandlung von letzterem in ersteres gedeutet worden 
ist, eine Erkenntniss, die indessen durchaus nicht neu ist, sondern 
vielfach schon in Aeusserungen verschiedener Autoren ihren Aus- 
druck gefunden hat. 

Bei der Untersuchung kleinster, in der ersten Entwicklung 
befindlicher Tumoren scheint Ribbert nicht glücklich gewesen 
zu sein, indem sein Material nicht geeignet war, ihn von der Irrig- 
keit seiner Anschauung zu überzeugen. Er will die krebsige 
Wucherung des Epithels stets darauf zurückführen, dass Epithel- 
zellen durch Traumen oder durch entzündliche Processe und Binde- 
gewebswucherungen in der Nachbarschaft aus ihrem normalen Ver- 
bande vollkommen abgelöst oder wenigstens von demselben soweit 
abgedrängt werden, dass sie nun nicht mehr unter dem Einfluss. 
der unter normalen Verhältnissen ihnen zukommenden Nachbar- 
schaft stehen. 

Diese Ablösung kann schon in der Entwicklungszeit der Ge- 
webce erfolgen, kommt aber häufiger erst im späteren Leben zu 
Stande und zwar namentlich dadurch, daxs wucherndes Binde- 
gewebe in das Epithel eindringt oder dass papilläre Erhebungen 
des Bindegewebes in Schleimhäuten oder in der äusseren Haut 
starke Zerrungen und Dehnungen der interpapillär gelegenen Epithel- 
lager bewirken. 

Die Thatsache, dass schon in den kleinsten primären Krebs- 
knoten, insbesondere der äusseren Haut und der Schleimhaut, aus- 
gesprochene Wucherungen im Bindegewebe, oft auch leukocytäre 
Gewebsipfiltrationen bestehen, wird Niemand bestreiten und sie ist 
auch allgemein bekannt. Allein es lässt sich aus derselben nicht 
entnehmen, dass darin nun auch die nothwendige Vorbedingung 
der Krebsentwicklung liegt. Es ergeben die Untersuchungen viel- 
mehr, dass sowohl die Adenom- als auch die Careinomentwicklung 
schon vor dieser Bindegewebsveränderung beginnen kann und durch 
epitheliale Wucherungen eingeleitet wird. Bei Deckepithelkrebsen 
der Haut und der Schleimhäute lassen sich diese Wucherunzen 
in den interpapillär gelegenen Theilen des Epithels oder auch in 
den Haarbälgen, bei den Adenocareinomen der Schleimhäute in 
den Drüsen nachweisen (Demonstration von Abbildungen und Prä- 
paraten von Haut-, Darm-, Magen-, Uteruskrebsen in der ersten 
Entwicklung), und es führt diese Wucherung zu einer Massen- 
zunahme der genannten epithelialen Gebilde in situ, ohne irgend 
welche Beeinflussung von Seiten des Bindegewebes. 

Entsprechende Wucherungen lassen sich auch bei beginnender 
Krebsentwicklung in Drüsen, namentlich in der Brustdrüse (Demon- 
stration von Abbildungen und Präparaten) nachweisen und es. 
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kann dabei sowohl eine gleichmässige als eine ungleichmässige Zu- 
nahme und Schichtung des Epithels innerhalb der alten Drüsen 
stattfinden. 

Der atypischen Massenzunahme des Deckepithels oder der 
Drüsenzellen folgt weiterhin ein Eindringen der epithelialen Bildungen 
in das angrenzende Bindegewebe nach, vom Deckepithel aus in 
Form breiter Epithelzapfen, von Drüsen aus in Form atypischer 
Drüsengebilde, die meist ein geschichtetes, zuweilen aber noch ein 
einfaches Epithel besitzen. Lage, Form und Beschaffenheit der 
epithelialen Gebilde lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass in der Epithelneubildung, nicht in einer Bindegewebs- 
wucherung, die in dieser Zeit noch fehlen kann, die Ursache 
der Grenzverschiebung von Epithel und Bindegewebe gelegen ist. 

Die anatomischen Verhältnisse kleiner, in Entwicklung be- 
griffener Careinome und Adenocareinome, welche auch Ribbert 
vornehmlich in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat, 
bieten sonach seiner Theorie von der Geschwulstgenese keine 
Stütze, sprechen vielmehr direet gegen die Richtigkeit derselben, 
bringen dagegen Belege für die Richtigkeit jener Anschauung 
(Thiersch, Waldeyer, Hauser, Hansemann), dass bei 
Bildung von Adenomen und Carcinomen die maassgebenden activen 
Processe von den in normaler Lage befindlichen Epithelzellen ihren 
Ausgang nehmen und dass alsdann die neugebildeten Epithel- 
massen in das sie umgebende Bindegewebe eindringen können. 

Die Experimente, welche Ribbert zur Stützung seiner 
Theorie vorgenommen hat, bestehen wesentlich darin, dass er 
Epithel verletzt und in Lymphdrüsen oder auch in die Bauch- 
höhle unter verschiedenen Bedingungen verlagert und dass er bei 
Kaninchen den Gallertkern der Zwischenwirbelscheiben verletzt hat. 
Bei den erstgenannten Versuchen gelang es ihm zum Theil, be- 
schränkte Epithelwucherungen sowie eine Bildung von traumatischen 
Epitheleysten, wie sie auch nach zufälligen Verletzungen vielfach 
vorkommen und auch von anderen Experimentatoren erhalten 
worden sind, zu erzeugen. 

Bei den letztgenannten Experimenten erhielt er kleine, knötchen- 
förmige Neubildungen von Chordagewebe, deren Bestand er indessen 
nicht über 5 !/g Monate verfolgen konnte. 

Irgend etwas, das als eine wahre Geschwulst angesprochen 
oder gar mit Adenomen und Careinomen verglichen werden könnte, 
wurde dagegen niemals beobachtet. 

Dass die durch Verletzung verlagerten Chordareste eine rege- 
nerative Wucherung zeigten, beweist nur deren Fähigkeit, unter 
gewissen Bedingungen zu wuchern, berechtigt aber nicht, von 
einem Chordom im Sinne einer echten Geschwulst zu sprechen, 
sondern nur etwa so, wie man von einem Amputationsneurom 
spricht, das heute wohl Niemand mehr als eine wahre Geschwulst 
ansieht, indem es sich ja nur um eine Durchsetzung einer Bind- 
gewebsnarbe mit übermässigen Mengen neuer Nerven, um eine 
verfehlte Nervenregeneration handelt. 

Den Mangel an Uebereinstimmung seiner Transplantations- 
und Implantationsexperimente mit seiner Theorie der Geschwulst- 
genese sucht Ribbert durch die Annahme zu erklären, dass zur 
Geschwulstbildung auch eine Anpassung der verlagerten Zellen 
an die neue Umgebung erforderlich sei, die bei den Experimenten 
gefehlt habe. Die Annahme einer solchen Anpassung ist sicher- 
lich berechtigt, allein es liegt in derselben keine Erklärung für 
den Vorgang und das Wort « Anpassung » ist nur ein anderer 
Ausdruck für die Thatsache, dass die Zellen nur dann wachsen 
und sich vermehren, wenn sie dies können. 

Die Ribbert’sche Theorie, dass alle Geschwülste von ver- 
lagerten Zellen ausgehen und dass damit auch die Zellverlagerung 
die wesentliche Ursache der Geschwulstbildung sei, entbehrt also 
der Begründung und lässt sich nicht einmal für eine bestimmte 
Art von Geschwülsten, für Adenome und Careinome, beweisen. 
Wir sind danach noch immer genöthigt, nach anderen Ursachen 
der Geschwulstbildungen zu suchen. Vorbedingungen jeder Ge- 
schwulstbildung sind, dass das Gewebe, aus der die Geschwulst 
entstehen soll, neues Gewebe bilden kann und dass die Umgebung 
das Gewebe an der Ausübung dieser Fähigkeit nicht hindert. 

Dies hat die Geschwulstbildung mit der Regeneration und 
der Hyperplasie gemeinsam. Es kommt ihr aber noch ein wei- 
teres Merkmal zu, das der atypischen schrankenlosen Wucherung 
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die insbesondere bei den malignen Tumoren so auffällig ist. Eine 
Zellverlagerung gibt dafür die Erklärung nicht, schon desshalb 
nicht, weil sie zu Beginn oft fehlt. Es scheint zwar, dass solche 
Gewebsverlagerungen eine gewisse Disposition zur Geschwulst- 
entwicklung schaffen ; es sprechen dafür das häufige Auftreten von 
Krebsen in entzündlich veränderten Geweben und in Narben, 
das Vorkommen von Geschwülsten verschiedener Art mit Gewebs- 
formationen, die an dem betreffenden Ort nicht in der Norm 
vorhanden sind und deren Keime nur durch Verlagerung dahin 
gelangt sein können, allein, es ist zweifellos, dass embryonalc oder 
postembryonale Zellverlagerungen sehr oft im Körper vorkommen, 
ohne Geschwülste zu produciren. Es muss also noch etwas hinzu- 
kommen, was die atypische Wucherung auslöst und über dieses 
Etwas können wir zur Zeit nur Hypothesen aufstellen. 

In den letzten Jahren ist von zahllosen Autoren der Versuch 
gemacht worden, dieses Etwas wenigstens für die bösartigen Ge- 
schwülste in Parasiten, in Bacterien oder in Protozoen und neuer- 
dings auch in Sprosspilzen zu finden, und es gibt heute auch zahl- 
reiche Autoren, ‚die glauben, diesen Fund gemacht zu haben. 
Allein es gibt kene Arbeit, welche diesen Beweis auch nur für 
eine wahre Geschwulst sicher erbracht hätte. 

Was man als Protozoen und Sprosspilze beschrieben hat, waren 
degenerirte Kerne, degenerirte Kerntheilungsfiguren, verschiedene 
Producte des Zellprotoplasmas, Schleim, Colloid, Hyalin, Kerato- 
hyalin oder auch in Zellen, z. B. in Krebszellen aufgenommene 
Leukoeyten und deren Zerfallsproducte. Die Auhänger der para- 
sitären Theorie der Geschwülste sind übrigens sichtlich im Ab- 
nehmen begriffen und cs ist diese Erscheinung nicht nur durch 
den Mangel sicher nachgewiesener Geschwulstparasiten, sondern auch 
durch das ganze biologische Verhalten der Geschwülste gerecht- 
fertigt, welches gegen die parasitäre Natur der wahren Geschwülste 
spricht. 

Kurz und bündig die Aetivologie aller Geschwülste anzugeben, 
ist nieht möglich und wird nie möglich sein, da allen den Ge- 
websneubildungen , welche wir Geschwülste nennen, eine einheit- 
liche Aetiologie und Genese nicht zukommt. Wir können nur 
die Bedingungen angeben, die für die Genese einer Geschwulst 
nöthig sind. Abgesehen von verschiedenen, mehr untergeordneten 
Bedingungen, die ich heute nicht berühren will, steht eine Frage 
im Vordergrunde des Interesses, und das ist die, ob bei dem Zu- 
standekommen einer Geschwulst die Wegnahme von Wachsthums- 
hindernissen in proliferationsfäbigen Geweben genügt, oder ob 
noch eine Aenderung der Eigenschaften der wuchernden Zellen 
hinzukommen muss. Genügt z. B. zur Entstehung eines Hautkrebses 
eine Abnahme des Widerstandes, welchen das Bindegewebe dem Ein- 
wachsen der Epithels entgegensetzt? Manche haben dies angenom- 
men. Allein das ganze Verhalten der Geschwülste, insbesondere der 
bösartigen, macht es wahrscheinlicher, dass dies nicht genügt, dass 
vielmehr noch eine Aenderung des Zellcharakters hinzukommen 
muss, die sich in einer gesteigerten Proliferationsfühigkeit und 
zugleich in einer gewissen Atypie der Proliferationsart, bei bös- 
artigen Geschwülsten auch in der Fähigkeit, die verschiedensten 
Gewebe zu durchwachsen und zu zerstören, äussert. Für diese 
Annahme einer Aenderung des Zellcharakters sind in den letzten 
Jahren namentlich Hansemann und Hauser eingetreten, Beide 
auf Grund eingehender und sorgfältiger Untersuchungen. Hanse- 
mann bezeichnet diese Aenderung des Zellcharakters als Ana- 
plasie und nimmt an, dass die Zellen an Differenzirung verlieren 
und än selhständiger Existenzfähigkeit zunehmen. 

Sowohl die Biologie als auch die anatomischen Verhältnisse 
der bösartigen Wucherungen sprechen einer solchen Hypothese 
das Wort. Die Annahme einer Abnahme der wachsthumshem- 
menden Einflüsse der Umgebung könnte genügend sein zur Er- 
klärung des Beginns des infiltrativen Wachsthums des Deckepithels 
bei der Entwicklung des Hautkrebses, nicht aber zur Erklärung 
des Durchbruches der Epithelmassen in die Venen und der 
Bildung der metastatischen Krebsknoten. Die histologische Unter- 
suchung lässt im Uebrigen auch Veränderungen der Beschaffenheit 
der Geschwulstzellen und der Kerne, Hyperchromatose, Atypie der 
Kerntheilungsfiguren etc. erkennen. 

Wann und wie die «Anaplasie» der Zellen beginnt und 
welche Ursache sie hat, ist schwer zu bestimmen. Sicher aber 
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ist, dass, wie auch Hauser betont, die Aenderung des Zell- 
charakters nicht erst dann beginnt, wenn (bei Krebsen) die in 
die Umgebung eingebrochenen Zellen unter neue Ernährungs- und 
Wachsthumsbedingungen gerathen sind. Sicher ist auch, dass 
umgekehrt bei verlagerten Zellen sehr oft diese Anaplasie nicht 
eintritt. Wahrscheinlich müssen zum Eintritt der zur Geschwulst- 
bildung führenden Zellwucherung verschiedene Bedingungen erfüllt 
sein, die in wechselnder Combination jene Stärke des « Reizes» erreichen 
können. die zur Geschwulstbildung hinreieht. Die Erforschung 
dieser Bedingungen wird vielleicht uns mit der Zeit dem vollen 
Verständniss der Geschwulstgenese näherbringen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 1. März 1898. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 


1) Herr Beselin demonstrirt einen 58jährigen Mann mit 
pulsirendem Exophthalmus. Derselbe erlitt Anfangs Januar eine 
Schädelbasisfraetur durch Fall gegen einen Laternenpfahl. Mitte 
Januar entwickelte sich eine Vortreibung des Bulbus um etwa 
1!/2 cm, Sehstörung, vornehmlich Doppelbilder und ein quälendes 
pulsirendes Geräusch auf dem Ohr der gleichen Seite. Das Krank- 
heitsbild kommt durch ein Aneurysma arteriovenosum zu Stande, 
das einer Knochensplitterverletzung der Carotis interna im Sinus 
cavernosus seine Entstehung verdankt, Die bisherige Behandlung 
bestand mit gutem Erfolge in täglich stundenlang ausgeführter 
Digitaleompression der Carotis. 

2) Herr Handmann legt dasHirn eines Kranken vor, der 
sich gelegentlich einer Rauferei durch ein spitzes, scharfes Instru- 
ment eine Stichverletzung der Sc'läfe zugezogen hatte und bald 
nachher mit Hemiparese, aber zu Fuss das Krankenhaus aufsuchte. 
Zuerst conservative, antiseptische Wundbehandlung; am 3 Tage 
stellte sich Fieber ein und aus der Wunde quoll pulsirend Hirn- 
brei hervor. Trepanation. Eröffnung der Dura. Reinigung der 
Hirnwuude von Haaren, Knochensplittern der Lamina vitrea, Tam- 
ponade, Druckverband. Lähmung des Facialis bildete sich zurück. 
Extremitätenlähmung blieb. Im Laufe mehrerer Wochen entwickelte 
sich ein hühnereigrosser Hirnprolaps, an dessen Oberfläche 
sich schwammige, blutige Hirnsubstanz abstiess. Im weiteren 
Krankheitsverlauf, der insgesammt 51 Tage nach der Trepanation 
dauerte, kam es zu einem Ventrikeldurchbruch, der sich 
durch die Absonderung einer grossen Menge Serums und durch 
Einsinken der vorher prolabirten Hirnpartie diagnostieiren liess. 
Der Tod erfolgte 18 Tage nach diesem Freigniss an einer eitrigen 
Meningitis nach mehrtägigem Coma. Es findet sich im Schläfen- 
lappen ein bis zu den grossen Centren reichender hühnereigrosser 
Defect. 

3) Herr Reincke berichtet über die vom Mediecinalcolle- 
gium verfügten prophylaktischen Maassnahmen gegen die Verbrei- 
tung der Lepra in Hamburg. 


II. Vortrag des Herrn Wiesinger: Zur Behandlung 
bösartiger Neubildungen der langen Röhrenknochen. 

Die Sarkome der langen Röhrenknochen entwickeln sich in 
der Nähe der Epiphysen, aber von der Diaphyse aus. Man unter- 
scheidet periostale und myelogene ; letztere sind im Allgemeinen 
etwas weniger bösartig, doch kommt es auch bei ihnen zuweilen 
zu foudroyantem Krankheitsverlauf. Manche Tumoren, die Anfangs 
durch ihr jahrelanges Bestehen gutartig erschienen, können plötz- 
lich ihren Charakter äudern. Die Anhaltspunkte, die die mikro- 
skopische Untersuchung bezüglich ihrer Bösartigkeit gibt, sind wenig 
brauchbar, wenn auch im Allgemeinen der Satz zu Recht besteht, 
je zellreicher, weicher und blutreicher eine Geschwulst, desto bös- 
artiger. 

Werthvoller für die Beurtheilung ist das grob anatomische 
Verhalten, d. h. ob der Tumor scharf abgegrenzt ist, oder nicht. 
Nach Virehow’s Vorgang unterscheidet man unter den myelo- 
genen Sarkomen schalige und nicht schalige. Kin Analogon 


zu dieser myologenen Riesenzellensarkomen gibt es bei den 
periostalen nicht. Virchow’s Regeln in der Beurtheilung 
der Sarkome überhaupt gelten auch für die Knochensarkome. Für 


die Frühdiagnose erweisen sich die Röntgenstrahlen als sehr werthvoll. 

Redner betont das ungünstige Resultat der chirurgischen 
Inangriffnahme dieses Leidens und eitirtt König, der nach vier 
Jahren nur 18 Proc. seiner Kranken reeidivfrei und lebend an- 
traf. Je vollständiger und je frühzeitiger operirt wird, desto 


besser das Dauerresultat, wenn man auch nur zu häufig trotz 


ausgedehntester Exarticulation und Resection (z. B. des ganzen 
Schultergürtels) die Kranken binnen Kurzem an Metastasen zu 
Grunde gehen sieht. Die Scheu der Kranken, sich grossen, ver- 
stümmelnden Operationen zu unterziehen, veranlasste Mikulicz, 
die Resection der erkrankten Knochen methodisch anzuwenden 
und seine günstigen Resultate kürzlich zu publieiren. Nach 
seinem Vorschlage hat Redner im Laufe des letzten Jahres drei 
Fälle operirt und gleichfalls gute Erfolge erzielt. Die Fälle be- 


trafen Sarkome des unteren Femurendes — Heilung mit 20 em 
Verkürzung, des Tibiakopfes — Heilung mit 12 cm Verkürzung, 
des oberen Humerusabschnittes — Heilung mit 15 cm Verkür- 


zung. Die Consolidirung der resecirten Knochenstücke erfolgte in 
diesen Fällen gut, und damit ist auch das functionelle Resultat 
günstig. — Die Amputation oder ausgedehnte Exarticulation muss nur 
dann ausgeführt werden, wenn die Geschwulst auf die Gefässe über- 
gegriffen hat, oder wenn später die Consolidirung sich als mangelhaft 
erweist. Bei passender Auswahl der Fälle und bei 
frühzeitigem Operiren ist demnach der Versuch 
berechtigt, durch ausgedehnte Resection den Tu- 
mor zuentfernen, die Extremität aber zu erhalten. 
Neuerdings hat zur Ausgleichung des Defeetes ohne Verkürzung 
v. Eiselsberg vorgeschlagen, durch einen grossen Hautperiost- 
knochenlappen die Lücke zu füllen. 

Diseussion: Herr Sick betont die durchaus ungünstige 
Prognose der Sarkome, die bei jugendlichen Individuen zur Be- 
obachtung kommen. Bei Leuten, die das Entwickelungsalter bereits 
überschritten haben, wird man die Resection versuchen können. 
Er selbst hat einen von Schede operirten und einen eigenen 
Fall gesehen, die nach dieser conservativen Operation 4 bezw. 
5 Jahre recidivfrei in Beobachtung stehen. 

Herr Kümmell hat bereits 1836 derartige Operationen aus- 
geführt, damals nur aus dem Grunde, weil die Kranken den 
grösseren Eingriff verweigerten, nicht weil er die Zuversicht hatte, 
sie radical dadurch zu heilen und verfügt seither über 9 derartige 
Fälle. Von diesen sind 2 noch in Behandlung, über das Schicksal 
zweier liess sich nichts ermitteln, 5 sind jetzt lange Jahre geheilt. 

Herr Krause: Die schaligen, myelogenen Sarkome sind so 
bedeutend viel gutartiger, dass man die ÖOperationsresultate kaum 
vergleichen kann. Diagnostisch kommt die Verwechselung begin- 
nender Marksarcome mit Gummen in Betracht, besonders, wenn 
sich ein solcher Tumor, wie in einem selbst erlebten Falle, bei 
einem nachweislich luetisch infieirten Individuum etablirt und 
die eingeleitete specifische Behandlung von Erfolg zu sein scheint. 
Hier lassen auch die Röntgenstrahlen in Stich. Denn ein begin- 
nendes Sarkom wird sich aktinographisch nicht anders darstellen, 
als ein Gumma, besonders wenn dieselben am Oberschenkel, von 
dicken Weichtheilen umgeben, sitzen. Die Prognose ist desshalb 
so enorm ungünstig, weil oft schon, wenn man glaubt, den Tumor 
total entfernt zu haben, sich im zurückgebliebenen Knochen kleine, 
der Diagnose unzugängliche Herde finden und weil die Art der 
Verbreitung des Sarkonıs durch die Blutbahn der Metastasenbildung 
günstig ist. Der Tod erfolgt zumeist an Lungenmetastasen,, die 
den Charakter der primären Geschwulst durch ihren Gehalt an 
«Spieulae» wiederholen. —K. berichtet über mehrere ausgezeichnete 
Resultate, u. A über einen vor 12 Jahren von Volekmann ope- 
rirten Kranken, der zur Zeit Fusstouren macht und sich sehr wohl 
fühlt In einem durch Röntgenaufnahme illustrirtem Falle hat 
K. einen Femurtumor durch partielle, bis 2 cm in's Gesunde aus- 
geführte Ausmeisselung entfernt. Der Kranke behielt dadurch, 
dass der Knochen nicht völlig entfernt wurde, ein unverkürztes, 
functionsfähiges Bein und wurde vor einem halben Jahre ent- 
lassen. Vor Kurzem erlitt er eine Fractur des Beines, die natür- 
lich an dem Locus minoris resistentiae, i. e. dem dünnsten Theile 
eintrat. Die mikroskopische Untersuchung der von den Bruch- 
enden entnommenen Knochenstückchen und die Röntgenaufnahme 
ergab das Fehlen jeden localen Recidivs,. Redner demoustrirt 
mehrere Abbildungen von Knochensarkomen unter Beifügung der 
Krankengeschichten. 

Herr Grisson erwähnt einen seit 11 Jahren recidivfreien 
Fall von periostalem Sarkom bei einem jugendlichen Individuum. 

Herr Wiesinger: Schlusswort. Werner. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 3. Februar 1898. 
Vorsitzender: Herr Sendler. 

Herr Dahlmann hält seinen angekündigten Vortrag: Mit- 
theilungen aus der Provinzial- Hebammen - Lehranstalt: 
Einiges über Zangenoperationen. 

Der Vortragende bespricht die in der Provinzial-Hebammen- 
Lehranstalt in den Jahren 1887 bis jetzt ausgeführten Zangen- 
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operationen. Unter 2829 Geburten wurden 105 (3,7 Proe.) mit 
der Zange beendet. Die Zangenoperationen zerfallen in 2 grosse 
Gruppen, von denen die erste 79 Zangen bei 1576 Erstgebären- 
den (5 Proc.) umfasst, diese müssen als typische Beckenausgangs- 
zangen bezeichnet werden. . 

Zur Beantwortung der Frage, wesshalb gerade am Ende der 
Geburt, wenn nur noch das Hinderniss, das der Beckenboden 
bietet, zu überwinden ist, die Wehen nicht mehr hinreichen, wird 
eine kurze Schilderung der Wirkung der austreibenden Kräfte ge- 
geben. Der Vortragende weist auf den zu dieser Zeit den Ge- 
burtsverlauf hemmenden tiefen Querstand hin. Er macht darauf 
aufmerksam, dass bei dieser regelwidrigen Stellung das Ohr dieht 
an der Schoossfuge zu fühlen sei, ein Befund, der die Möglich- 
keit der spontanen Geburt fast immer ausschliesse. Zum Schutze 
des Dammes wird ein Einschnitt, der zweckmässig nur auf einer 
Seite angelegt wird, und das Abnehmen der Zange empfohlen. 

In der kleineren Zahl der Fälle wurde die Zange an den 
in der Becekenhöhle stehenden Kopf bei Nabelschnurvorfall, Eklampsie, 
Vorderscheitel- und Stirnlage angelegt. Da die Ursache des Still- 
standes der Geburt, wenn der Kopf im Becken steht, meist in 
dem Widerstande der Weichtheile, besonders in dem gespannten, 
sich nicht genügend dehnenden Muttermunde zu suchen ist, wird 
zur Beseitigung dieser Hindernisse die Regulirung der Wehen durch 
Einspritzungen von Morphium 0,015—0,02 empfohlen ; vor dem 
Anlegen der Zange, falls eine ganz dringende Indication nicht 
vorliegt, gewarnt. 

In 17 Fällen wurde die Zange an den hochstehenden Kopf 
bei verengtem Becken angelegt. In 2 Fällen war die Anlegung 
der Zange von vornherein als Versuch aufzufassen, die (Geburt 
wurde in dem einen Falle durch Perforation, im anderen durch 
Wendung beendet. 

Der Vortragende räth, nur dann die Zange anzulegen, wenn 
kräftige Wehen das Hinderniss, das das enge Becken bietet, schon 
grösstentheils überwunden haben, wenn also beim gleichmässig ver- 
engten Becken die kleine Fontanelle stark gesenkt, beim platten 
Becken und Vorderscheitelbeineinstellung die Pfeilnaht vom Vor- 
berg abgerückt ist. Der Kopf muss durch vorangegangene kräftige 
Wehen genügend geformt sein. Von 15 Kindern wurden 2 todt- 
geboren, von den Müttern starb eine an Sepsis, die einzige, die 
von den 105 mit der Zange entbundenen Wöchnerinen verloren 
ist. Der Vortragende geht noch auf die Achsenzugzangen ein, 
wobei er das Instrument von Tarnier vorzeigt. Die Erfahrungen, 
die in der Anstalt mit diesem Instrument gemacht sind, sind noch 
nicht zahlreich genug, um sich ein Urtheil zu bilden. Als Hilfs- 
mittel bei den Zangenoperationen am hochstehenden Kopf wird 
die Waleher’sche Hängelage empfohlen, und als vorbereitende 
Operation die seitlichen Ineisionen geschildert. 

Die vielen Verletzungen, welche die Zange macht, haben ihr 
den Ruf der blutigsten geburtshilflichen Operation verschafft. 
Wenn auch die Neigung zur Heilung bei diesen Verletzungen eine 
grosse ist, besonders wenn sie sorgfältig vereinigt werden, su soll 
uns das Bewusstsein stets veranlassen, nur bei wirklichen In- 
dieationen zu unserem Instrument zu greifen. Trotz aller Ge- 
fahren ist die Zange unentbehrlich, wir können uns eine (feburts- 
hilfe ohne dieselbe nicht denken. 

Discussion: Herr Siedentopf zieht bei Hochstand des 
Kopfes und im geraden Durchmesser verengtem Becken die Wen- 
dung der hohen Zange vor. Die Resultate der ersteren sind auch 
recht günstige, wenn man den kindlichen Kopf ausschliesslich 
durch Druck von oben, bei vollkommener Erschlaffung der Bauch- 
decken, in Narkose in’s Becken presst. Dagegen muss die hohe 
Zange, die nur im queren Durchmesser angelegt werden kann, den 
Kopf in demselben Durchmesser zusammenpressen, im geraden des 
Beckens mithin verlängern und so das Verhältniss zwischen Kopf 
und Beckeneingang in dem bereits zu kurzen geraden Durchmesser 
noch ungünstiger gestalten. Seitliche Incisionen wendet S. nicht 
mehr an, da genähte Dammrisse ebenso gut heilen, wie diese In- 
eisionen. Die strenge Indicationsstellung für Anwendung der Becken- 
ausgangszange, die in geburtshilflichen Anstalten volle Berechti- 
gung besitzt, lässt sich in der Privatpraxis nicht durchführen. Von 
einer völlig erschöpften Kreissenden wird der Arzt nicht wieder 
fortgehen können, ohne die Geburt zu beenden, weil keine directe 
Gefahr für Mutter und Kind besteht. Stunden lang dort zu warten, 
macht ihm aber häufig seine Thätigkeit unmöglich. In solchen 
Fällen ist es sicherlich erlaubt, wenn der Kopf zangengerecht steht, 
von der unschädlichen Beckenausgangszange Gebrauch zu machen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 24. Februar 1898. 

Demonstrationen: 

1. Herr Borst a) Demonstrationen mikroskopischer Prä- 
parate eines seltenen, innerhalb 30 Tagen ad exitum gekommenen 
Falles von Neuritis muitiplex. Es war das gesammte periphere 
und centrale Nervensystem (auch das sympathische) einer ein- 
gehenden histologischen Analyse unterworfen worden: an allen 
untersuchten Nerven reichliche Hyperaemie, die sich bis zu umfang- 
reichen blutigen Infiltrationen des perineuralen Gewebes steigerte; 
daneben überall Leukoeyteninfiltration im Peri-, Epi- und Endo- 
neurium, sowie Proliferation der fixen Zellen des Nervenbinde- 
gewebes. Die Markscheiden sind, an einzelnen Nerven fast total, 
zerfallen, während der Axencylinder weniger alterirt erschien. 
Interessant war besonders der Befund in den spinalen und sym- 
pathischen Ganglien, in welchen sich förmliche abscessartige Rund- 
zellenherde constatiren liessen, in welche die Ganglienzellen ein- 
gebettet waren. Bis in die spinalen Wurzeln hinauf liess sich der 
entzündliche Process verfolgen. Im Hirn und Rückenmark jedoch 
waren schwerere Veränderungen nicht nachzuweisen. Bacterio- 
logisch wurde durch das Culturverfahren in Herzblut, Milz und 
peripheren Nerven ein Coccus von dem Verhalten des Micrococeus 
pyogenes albus (Staphylococe. pyog. alb.) nachgewiesen, auch in 
Schnitten fand man massenhaft in Zellen eingeschlossene und 
frei liegende Coccen im Bereich des entzündeten Nervenbinde- 
gewebes. 

b) Makroskopische und mikroskopische Präparate eines Falles 
von doppelseitiger Contractur der Fascia plantaris (20 jähriges 
Mädchen) werden gezeigt. Es hatte sich in Folge metaplastischer 
Vorgänge in der zu einem harten dicken Strang entarteten Sehne 
Knorpel- und Knochengewebe aus dem Sehnengewebe gebildet. 

c) Demonstration eines Carcinoms der Portio vaginalis, 
das in Forın eines oberflächlichen, grauröthlichen. körnigen Belages 
auf die schwielig indurirte Scheidenschleimhaut fortgewuchert war. 
Mikroskopisch trat die auffallende Thatsache hervor, dass im Be- 
reich der Scheide durchweg eine scharfe Grenze zwischen dem 
oberflächlich wuchernden Carcinom und dem darunter gelegenen 
schwielig indurirten und entzündlich infiltrirten Bindegewebe vor- 
handen war. Wo die Anhäufung der Carcinomzellen an der Ober- 
fläche eine besonders massige war, hatte sich eine papilläre Wuche- 
rung des Bindegewebes ausgebildet. An Präparaten wurde demon- 
strirt, dass das Careinom innerhalb des normalen Epithels der 
Scheidenschleimhant sich vorschob, während im Bereich der Portio 
selbst der Krebs tief an den Lymphspalten eindrang. Vortr. hält 
die schwielige Beschaffenheit der Scheide, deren Epithel fast ganz 
geschwunden war, und die nichts von einer papillentragenden 
Tunica propria mehr aufwies, für die Ursache der so durchaus 
superficiellen Wucherung des Krebses, 

2. Herr Schenck: Versuch zur Demonstration der binocu- 
laren Farbenmischung. Wenn man eine Netzhautpartie des einen 
Auges einem Licht von einer bestimmten Farbe und die entspr. 
Netzhautpartie des andern Auges einem Licht von einer andern 
Farbe aussetzt, so erhält man nur einen Lichteindruck in der Misch- 
farbe. Diese Erscheinung nennt man binoculare Farbenmischung. 
Vortr. hat nun zur Demonstration dieses sonst schwer zur Anschau- 
ung zu bringenden Phänomens eine Versuchsanordnung gewählt, 
die es Jedem ermöglicht, sich von der Richtigkeit desselben zu 
überzeugen. Er verwendet die bayerischen Postbriefmarken, deren 
Eckfelder mit den Zahlen schwarz angestrichen sind. Die grüne 
5- und die rothe 10-Pfennigmarke haben annähernd Complementär- 
farben; ebenso die blaue 20- und die orange 25-Pfennigmarke. 
Bringt man mittels eines Stereoskops vor das eine Auge die eine, 
vor das andere Auge die andere Marke eines dieser Paare, so sieht 
man die Marke in annähernd weisser Farbe. 

3. Herr Gocht: Resultat einer Klumpfussredression in 
Röntgen’scher Durchleuchtung. Vortr. zeigt Gipsabgüsse und 
Photographien eines hochgradigen Klumpfusses bei einem 26 jähr. 
Patienten. Insbesondere erfordert dieser Fall Interesse, weil es 
mit Hilfe der Röntgenphotographie gelungen ist, in die Anordnungs- 
verhältnisse der verschiedenen Spongiosabälkchensysteme, wie sie 
in Folge ‘der falschen statischen Inanspruchnahme sich ausgebildet 
haben, einen Einblick zu thun. Bei Bildern, die 10 Monate nach 
der Redression aufgenommen wurden, war die Anordnung der 
Spongiosabälkcehen, wie sich voraussehen liess, eine ganz andere, 
sich mehr den normalen Verhältnissen nähernde. 

4. Herr Hoffa: a) Demonstration eines Röntgenbildes von 
Muskeltrichinen bei einem aus der Leiche entfernten Muskel, 
während es, wie Vortr. angißt, bisher noch nicht gelungen ist, 
beim Lebenden Muskeltrichinen mittels des Röntgenverfahrens 
zur Darstellung zu bringen, 

b) Demonstration eines Apparates zur Behandlung der 
Radialislähmung. Derselbe besteht aus einer um den unteren 
Theil des Vorderarms zu legenden Hülse, an welcher als Ersatz für 
die verloren gegangene Wirkung der Strecksehne Gummizüge an- 
greifen. 

c) Vortr. zeigt einen Fall von habitueller Luxation im 
unteren Radioulnargelenk. Derartige Fälle hat Hoffa in 
letzter Zeit zwei beobachtet, während in der Literatur noch keiner 
beschrieben ist. Was die Behandlung anbelangt, so hat Vortr. in 
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beiden Fällen durch die Arthrodese mit Silberdraht, der dann natür- 
lich einheilt, gute Resultate erzielt. 

d) Endlich demonstrirt Vortr. noch einen ebenfalls sehr sel- 
tenen Fall von einer nach essentieller Kinderlähmung zu- 
rückgebliebenen Difformitätderoberen Extremität, während 
diese Ditformität meist eine untere Extremität zu betreffen pflegt. 

Rostoski. 


Altmärker Aerzteverein. 
(Officielles Y’rotok« il.) 


I. wissenschaftliche Sitzung zu Uchtspringe am 
5. Januar 1898. 


Vorsitzender: Herr Haake. Schriftführer: Herr Weber. 


1. Herr Alt-Uchtspringe: Ueber Idiotie und Imbecillität. 
‘Mit Krankenvorstellung).*) 

Vortragender gibt, anknüpfend an einen früheren Vortrag über 
allgemeine Psychopathologie, zunächst eine Eintheilung der Psy- 
chosen in einer Form, die dem praktischen Arzt, der im Allgemeinen 
mit derartigen Krankheitsfällen weniger zu thun hat, die Ueber- 
sicht über die’ganze Materie erleichtern soll. Einer solchen Ein- 
theilung können weder lediglich pathologisch-anatomische, noch 
aetiologische Gesichtspunkte zu Grunde gelegt werden; sie muss 
sich in der Hauptsache nach klinisch-symptomatischen Gesichts- 
punkten richten. 

Von dem ganzen Gebiet der Psychosen kann zunächst ab- 
getrennt werden die Gruppe derer, welche auf einem angeborenen 
gröberen Defeet oder einer in der ersten Lebenszeit entstandenen 
Entwieklungshemmung des Seelenorgans :Idiotie und Cretinismus, 
Imbeeillität) oder auf einer später einwirkenden gröberen ana- 
tomischen Schädigung desselben (Hirnsyphilis, progressive Paralyse, 
Altersparalyse, chronischer Alkoholismus) beruhen. 

Diese Formen sind symptomatologisch charakterisirt: einer- 
seits durch körperliche Entwicklungsstörungen und körperliche 
Lähmungserscheinungen, anderseits durch psychische Ausfalls- 
erscheinungen. 

Es bleiben als Rest die sog. functionellen, nicht auf einer 
nachweisbaren anatomischen Veränderung beruhenden Psy- 
chosen, die wieder unterschieden werden in secundäre Psy- 
chosen, welche nach einer acut verlaufenden geistigen Erkran- 
kung zurückbleiben, und primäre Psychosen. Die letzteren, 
die weitaus grösste Gruppe, lassen sich annähernd trennen nach 
derjenigen Seite der Seelenthätigkeit, deren Störung im Vorder- 
grund des Krankheitsbildes steht, also zunächst solche mit Stim- 
mungsanomalien, dann Erkrankungen der Vorstellungs- 
und Verstandesthätigkeit, endlich Störungen der Willens- 
thätigkeit. 

Als Hauptvertreter der ersten Gruppe nennt Vortragender 
Melancholie und Manie, unter der zweiten Gruppe werden 
der Reihe nach aufgeführt: Halluceinatorisches Irresein, 
primäre Verrücktheit, dann die Erschöpfungsneuro- 
psychosen, dieacuten toxischen Psychosen, dashyste- 
rische und epileptische Irresein. Zu der letzten Gruppe 
endlich gehört das Irresein der Entarteten mit Zwangs- 
handlungen. 

Vortragender geht nunmehr auf das eigentliche Thema über. 
Die Besprechung der auf angeborenen Störungen des Seelenorgans 
beruhenden Geisteskrankheiten ist vorangestellt, weil einmal hier 
die aetiologische Grundlage am klarsten ist, anderseits es sich hier 
fast nur um Ausfallssymptome handelt. Nach Flechsig geht die 
Entwicklung des Gehirns in der letzten Zeit des foetalen und der 
ersten Zeit des extrauterinen Lebens sowohl etappenweise, als ge- 
trennt in einzelnen Rindenbezirken vor sich und erst allmählich 
werden die einzelnen physiopsychologischen Provinzen durch Com- 
municationsbahnen verbunden. So ist es verständlich, dass durch 
Störungen in dieser Zeit nur einzelne Bezirke des Centralorgans 
geschädigt werden oder functionell ganz ausfallen. 

Die Momente der Heredität, Schädigungen, die bei der Zeu- 
gung, dann durch Erkrankungen des mütterlichen Organismus, 
endlich bei dem Geburtsacte selbst in Frage kommen, werden 
berührt. Was die Heredität betrifft, so können geistige Störungen 
jeder Art in der Descendenz Blödsinn hervorbringen und ist dabei 
die Summe der erblichen Belastungsmomente maassgebend. Der 
Unterschied zwischen Idiotie und Cretinismus, der klinisch von 
geringer Bedeutung ist, wird aetiologisch dahin festgestellt, dass 
beim sporadischen Cretinismus die körperlichen Entwicklungs- 
störungen, namentlich des Knochengerüstes, noch grösseren Raum 
einnehmen, Bei dem endemischen Cretinismus liegt eine durch 
örtliche Schädlichkeiten bedingte Stoffwechselerkrankung vor. 

Weiter weist Vortragender auf körperliche Erkrankungen, 
vorzüglich infectiöser Natur, in den ersten Lebensjahren hin, die 
manchmal die Ursache späteren Blödsinns werden, auch wenn sie 
zunächst nicht mit cerebralen Symptomen in Erscheinung treten. 
Gerade derartige Erkrankungen, die den Digestionstractus, das 
Gefässsystem u. 8. w. befallen, ferner die entzündlichen Reizungen 


*) Der Vortrag ist der zweite einer Reihe von zusammen- 
hängenden Demonstrationsvorträgen über das ganze Gebiet der 
Geistesstöruugen. 


der Hirnhäute und der Hirnrinde kommen dem praktischen Arzte 
häufig zu Gesicht und müssen stets auf ihre Bedeutung für eine 
Schädigung geistiger Entwicklung betrachtet werden. 

Dass dabei, wie bei den vorhin berührten Erkrankungen des 
mütterlichen Organismus toxische Einflüsse mitspielen, ist nach 
den neueren Anschauungen wahrscheinlich. An einer Reihe von 
vorgestellten Kranken (2 idiotische Geschwisterpaare, Mikro- und 
Makrocephalen, abnorme Ohrformen, abnorme Zahnstellung, Cre- 
tinen) werden die Hauptformen der körperlichen Störungen näher 
erläutert. 

Was das klinische Bild betrifft, so ist neben den Formen des 
stumpfen, apathischen Blödsinns die erregte Form desselben 
zu unterscheiden, bei der im Affeet begangene gewaltthätige 
Handlungen nicht selten sind. Derartige Handlungen können 
überhaupt durch Sinnestäuschungen, die bei Blödsinnigen manch- 
mal vorkommen, durch Stimmungsanomalien (Furcht, Angst u. s. w.) 
hervorgerufen werden; endlich veranlasst die ausserordentliche 
Urtheilsschwäche manchmal den Blödsinnigen zur Begehung ab- 
normer Handlungen. 

Von der Imbeeillität wird erwähnt, dass es sich dabei um 
leichtere Grade angeborenen geistigen Defects handelt; derartige 
Individuen sind oft im Stande, eine Berufsstellung auszufüllen, ja 
sie zeichnen sich mitunter durch eine besondere Begabung nach 
der oder jener Richtung aus. Dabei machen sich jedoch Defecte 
bemerkbar, namentlich in der Gefühlssphäre und eine gewisse 
Schwäche des Urtheils, besonders in Bezug auf Unterscheidung 
von Recht und Unrecht; es fehlt derartigen Individuen die richtige 
Gefühlsbetonung für Recht und Unrecht, das, was man als 
Gewissen bezeichnet. Die Krankheitszustände, in denen dieses 
ethische Manco im Vordergrund steht (bei relativer intellectueller 
Begabung) bezeichnet man als Moral insanity. 

Bei der Therapie nimmt die Prophylaxe den breitesten Raum 
ein und gehört namentlich in den Wirkungskreis des praktischen 
Arztes. Soweit es thunlich ist, soll er seinen Einfluss verwenden, 
um das Zusammenhäufen erblich belastender Momente zu verhüten;; 
weiterhin kommt in Betracht die Bekämpfung der oben angedeuteten 
aetiologischen Momente: Krankheiten der Mutter während der 
Schwangerschaft und Geburt; Abhaltung von Schädlichkeiten von 
dem Kinde in den ersten Lebensjahren, namentlich wenn es aus 
einer belasteten Familie stammt. Wird von Anfang an darauf 
geachtet und werden namentlich körperliche Störungen von schein- 
bar geringfügiger Bedeutung nicht vernachlässigt (es sei nur an 
die Bedeutung der Darm-, ferner der Nasenrachenerkrankungen 
erinnert), so kann mancher spätere geistige Schwächezustand ver- 
hindert werden. 

Beim ausgebildeten Idioten und Imbecillen kommt natur- 
gemäss hauptsächlich die Anstaltsbehandlung, -Pflege und Aus- 
bildung in Betracht, um einerseits soweit es möglich ist, die ge- 
ringen geistigen Anlagen durch geeignete Schulung und Erziehung 
auszubilden, anderseits gemeingefährliche Handlungen der betr. 
Individuen zu verhindern. Zum Schluss bespricht Vortragender 
nochmals an der Hand der für die Aufnahme in die Anstalt Ucht- 
springe giltigen Fragebogen B. II (für Blödsinnige) die Haupt- 
gesichtspunkte, nach denen der prakt. Arzt das Aufnahmeattest 
machen kann. 

Discussion: Lindeman-Gardelegen berichtet einen Fall, 
wo bei einer sonst gesunden Mutter in 2 Schwangerschaften kurz 
vor der Geburt Eklampsie auftrat; beide Kinder waren blödsinnig. 
L. fragt an, ob hier die Eklampsie als Ursache für den Blödsinn 
anzusprechen sei. 

A. erwidert, dass dies mit grosser Wahrscheinlichkeit der Fall 
sei, und betont, dass gerade die Eklampsie als Typus einer auf 
Autointoxication beruhenden Krankheit gelte; dass die dabei ge- 
bildeten Gifte auch das foetale Gehirn schädigen, erscheint nicht 
zweifelhaft. Für die Therapie ergibt sich daraus der Fingerzeig, in 
ähnlichen Verhältnissen rechtzeitig die eklamptischen Anfälle durch 
Aderlass und Transfusion, Chloroformnarkose pp. zu bekämpfen 
oder durch Einleitung der Frühgeburt das Kind diesen schädigen- 
den Giftwirkungen zu entziehen. 

Rindfleisch-Stendal wirft die Frage auf, ob nicht die Chlo- 
roformnarkose gleichfalls schädigend auf den kindlichen Organis- 
mus einwirkt. 

A. glaubt dies verneinen zu können, da psychische Störungen 
nach Chloroformnarkose bei Erwachsenen erfahrungsgemäss_ sel- 
ten seien und da ferner nur ganz geringe Mengen Chloroform 
un Bekämpfung der puerperalen eklamptischen Anfälle nöthig 
sind. 

‚U. Bockhorn-Uchtspringe demonstrirt im Anschluss an 
den in der Sitzung vom 9. IX. 1896 besprochenen Fall von Gehirn- 
eysticereus und an ein in der Sitzung vom 25. I. 1897 gezeigtes 
frisches Präparat einen 3. Fall von Cysticercenerkrankung des 
Grosshirns, der intra vitam ebenfalls als Epilepsie diagnostieirt war. 

Während in dem 2. Fall die Blasen hauptsächlich in der Pia 
der Basis sassen und diese sulzig verdickten, so dass die austreten- 
den Nerven darin eingepackt waren, handelt es sich in diesem 
Fall — eirca 50jähriger Mann — wieder um eine Durchsetzung 
der ganzen Hirnsubstanz, namentlich auch des Marklagers und der 
grossen Ganglien mit kleineren und grösseren Blasen verschiedenen 
Alters, die auch in ihrer Umgebung stellenweise ausgedehnte Er- 
weichungsprocesse gemacht haben. 
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Vortragender demonstrirt dazu das ganze Gehirn, von dem 
beide Hemisphärendächer abgetragen sind, sowie einen in Gelatine 
zwischen 2 Glasplatten eingebetteten Horizontalschnitt durch die 
ganze Hemisphäre. 

Vortragender weist darauf hin, dass — nach den hiesigen Be- 
obachtungen — die Erkrankung eine nicht allzu seltene Ursache 
der Epilepsie ist und geht dann auf die Frage ein, ob sich aus 
den beobachteten 3 Fällen gemeinsame klinische Symptome erge- 
ben haben, die ein Erkennen der Krankheitsursache intra vitam 
gestatten. Die Anfälle sind in allen 3 Fällen erst spät, nach ab- 
geschlossener Entwicklung, bei dem einen Falle um das 16. Lebens- 
jahr, in den beiden anderen Fällen um das 30. u. 40. Lebensjahr 
aufgetreten und zeigen sehr schnell schubweise auftretende, erheb- 
liche Verschlechterungen. Selbstverständlich müssen bei der Ver- 
werthung dieses Symptomes andere aetiologische Momente für das 
Auftreten der Spätepilepsie, Schädelverletzungen, Hirnlues, Herz- 
und (iefässerkrankungen ausgeschlossen sein. 

Man sollte dann ferner Herdsymptome bei dem Sitz der 
Blasen ‘m Gehirn erwarten. Aber einerseits ist bekannt, dass 
langsam wachsende, selbst ziemlich erhebliche Tumoren fast sym- 
ptomenlos verlaufen können und auf der anderen Seite ist bei der 
grossen Verschiedenheit des Sitzes der Blasen die Verwerthbarkeit 
dieser Symptome nur eine beschränkte. So wurden bei dem zweiten 
hier erwähnten Falle Erscheinungen, die auf eine Basilarmeningitis 
schliessen liessen, beobachtet. Aber auffallend ist, dass die in 
unseren Fällen beobachteten Reiz- und Lähmungserscheinungen 
eine sehr erhebliche Inconstanz aufwiesen, wie dies in ähnlicher 
Weise wohl nur bei Hirnlues zur Beobachtung kommt. 

Also Spätepilepsie, für deren Auftreten die oben genannten 
Ursachen auszuschliessen sind, schnelle, schubweise auftretende 
Verschlechterungen und Inconstanz der Reiz- und Lähmungs- 
erscheinungen sind Anhaltspunkte, die gegebenen Falls zur Stel- 
lung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose führen können, wenn nicht 
der Nachweis von Cysticercen an anderen Stellen des Körpers, in 
der Haut, den Augen, von vornherein an das Vorhandensein der- 
selben auch im Gehirn denken lässt. 

(Schluss folgt). 


Wiener Briefe. 


(Originalbericht.) 
Wien, 5. März 1898. 
Stricker- Jubiläum. — Extractum suprarenale 


haemostaticum. — Ein primäres Duodenalcarcinom. — 
Hautveränderungen nach Arsengebrauch (Arsenkeratose). 

«30 Jahre experimentelle Pathologie » betitelt sich die Fest- 
schrift, welche Herrn Professor $S. Strieker Freunde und Schüler 
zur Feier seines 25 jährigen Jubiläums als ordentlicher Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie und zur Erinne- 
rung an den 30jährigen Bestand des Institutes, letzten Dienstag 
feierlich überreichten. Stricker ist derzeit leidend und muss 
das Zimmer hüten, wesshalb die Feier einen mehr intimen Charakter 
trug. Der Redner, Hofrath Professor Albert, sagte unter Anderem 
Folgendes: «Sie haben in der feineren Beobachtung der krank- 
haften Veränderungen Funde gemacht, die Ihr Dasein für immer 
überdauern werden. Sie haben in der Experimentalpathologie ein 
Fach geschaffen, welches nunmehr an allen österreichischen Uni- 
versitäten eingeführt ist und eifrig gepflegt wird». Professor 
Strieker dankte mit einigen Worten. 

In der besagten Festschrift, welche Beiträge der Professoren 
E. Albert, J. Wagner, A. Spina, G. Gaertner, des 
Dr. E.Klein in London und A. Biedl in Wien enthält, spricht 
sich Professor A. Spina in Prag über die Bedeutung Stricker's 
mit folgenden bezeichnenden Worten aus: «Es gibt in der Ge- 
schichte der Medicin nur wenige Forscher, die durch ihre Leistungen 
Stricker ebenbürtig wären. Schon die Entdeckung der Con- 
tractilität der Capillaren, der Diapedesis und der Umwandlung von 
Grundsubstanz in Wanderzellen sind Thaten eines wahrhaften 
Genies in seinen glücklichen Stunden, sie sichern Stricker un- 
vergänglichen Ruhm !» Professor G. Gaertner schreibt: «Strieker 
ist es auch gelungen, die meisten Thierexperimente, einschliesslich 
der Blutdruckschreibungen, so durchzuführen, dass eine Zuhörer- 
schaft von mehreren hundert Köpfen alle Details mit eigenen 
Augen verfolgen kann...... Dem dies gelang, gebührt ein Platz 
unter den grössten Lehrern aller Zeiten». 

Trotz aller Bescheidenheit und Selbstlosigkeit ist aber Stricker 
auch ein bewährter Streiter und sind dessen heftige Polemiken 
mit Cohnheim, Grawitz u. A. zur Genüge bekannt. Und 
so kommt es, dass « das wahrhafte Genie» (Spina’s) und « der 
grösste Lehrer aller Zeiten » (Gaertner’s) auch im Wiener medi- 


einischen Professoren-Collegium so manchen Widersacher hat, ja 
dass er in letzterer Zeit so schwer gekränkt wurde, dass er sich 
allen Ernstes mit dem Gedanken trug, von seiner Lehrkanzel 
zurückzutreten. Gerade in den allerletzten Tagen ist ihm aber 
Seitens der obersten Unterrichtsbehörde eine volle Genugthuung 
zu Theil geworden, so dass man hoffen darf, Professor Stricker 
werde, nachdem er vollkommen genesen, seine Thätigkeit in un- 
geschwächter Schaffenskraft wieder aufnehmen. 

Im Wiener medieinischen Club stellte jüngst der Augenarzt 
Docent Dr. Königstein einen Fall von Keratitis vascularis als 
Demonstrationsobjeet für die Wirkung des Extr. suprarenale hae- 
mostaticum vor. Durch sehr energische Anwendung dieses Ex- 
tractes wurde das Weiterschreiten der Erkrankung aufgehalten. 
In der Oeulistik wird es mit Erfolg verwendet bei allen func- 
tionellen Hyperaemien, bei der Keratitis vasculosa, bei der Be- 
handlung des Thräncnnasencanals, bei schwieriger Anaesthesie, bei 
Frübjahrskatarrh, als Cosmeticum ete.; seine Haupterfolge liegen 
aber bei therapeutischen und operativen Eingriffen in der Nase 
und in der Urethra, speciell beim schwierigen Katheterisiren. 

In derselben Sitzung demonstrirte Docent Dr. Schlesinger 
das seltene Präparat eines primären Duodenalcareinoms.. Auf 
ca. 60 Darmcareinome entfällt erst ein solches am Duodenum 
und unter 42,000 Obductionen des Wiener pathologisch-anatomi- 
schen Institutes wurde es nur 7 mal beobachtet. 

Der Fall selbst betraf einen 58 jährigen Mann, der im Februar 
1897 über vage Schmerzen in der Lebergegend geklagt hatte, 
sodann Ikterus und mässige Leberschwellung darbot und rasch 
an Kräften verlor. Ein halbes Jahr später war die Leber stark 
geschwollen, in der Gallenblasengegend ein grosser, fluctuirender 
Tumor; Ikterus ganz gering, die Function des Magens und Darmes 
ungestört. Zuletzt wurde Nachts des Oefteren galliges Erbrechen 
constatirt, gallig tingirte Stühle, intensiver Ikterus; Erscheinungen 
von Enterostenose fehlten. Zeitweilige Schmerzen in der Gallen- 
blasengegend, in der Leber deutliche Knoten. Diagnose: Carcinom 
der Gallenblase mit Metastasen in der Leber. Obductionsbefund: 
Ein guldenstückgrosses Carcinom des absteigenden Theiles des 
Duodenums, welches den Ductus cysticus abkniekte, einen Hydrops 
der Gallenblase verursachte und Metastasen in der Leber setzte. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte hat in zwei Sitzungen 
eine interessante Discussion über die nach Gebrauch von Arsen 
gesetzten Veränderungen der Haut — Arsenkeratose — statt- 
gefunden. Erst war es Professor E. Lang, der einen 37 jährigen 
Mann vorstellte, welcher wegen Lichen ruber planus längere Zeit 
hindurch Arsen nahm (in Pillenform, die höchste Tagesdosis be- 
trug 0,15 Acidum arsenicosum) und der jetzt an beiden Fuss- 
sohlen schwielige Verdickungen in Form grösserer und kleinerer 
circumscripter Plaques aufwies. Die Haut ist daselbst gelblich 
verfärbt, derb und schwielig verändert. Lang erwähnt, dass 
schon vor 25 Jahren Erasmus Wilson auf diesen Zustand 
aufmeıksam gemacht, dass Barthel&my diese Veränderungen 
auch in Folge zufälliger Intoxicationen mit Arsen oder nach 
medicamentösem Gebrauch des Präparates beobachtet, dass endlich 
englische Autoren die Arsenkeratose eingehend studirt haben, 
dass nach einer zufälligen Vergiftung im einem Falle schon 
11 Tage später Keratose zur Entwicklung kam. Die Arsen- 
keratose ist manchmal schon nach kleinen Gaben beobachtet 
worden. 

Die Prof. Neumann und Kaposi bestritten aber die 
Existenz der Arsenkeratose, indem Ersterer, trotz wiederholter, 
durch Jahrzehnte ausgedehnter Anwendung von Arsen keinen ein- 
zigen derartigen Fall von Hyperkeratose mit Bestimmtheit con- 
statiren konnte, während sich Kaposi auf den Standpunkt stellte, 
dass die Plantarschwielen im demonstrirten Falle als Plaques des 
Lichen ruber planus zu diagnostieiren seien. An der Flachhand 
und an der Fusssohle tritt dieser Process oft auch primär auf, 
es liegt kein Grund vor, die Plantarschwielen für eine Arsenty- 
losis anzusehen, da er trotz grosser Erfahrung in Arsentherapie 
noch niemals Arsenikschwielen gesehen ‚hat, wogegen sich in un- 
mittelbarer Nachbarschaft, an der Knöchelgegend, Knötchen und 
Plaques des Lichen ruber finden. 

4 Wochen später besprach in derselben Gesellschaft Docent 
Dr. Karl Ullmann dasselbe Thema, indem er vorerst einen von 
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ihm und von Prof. v. Hebra viele Jahre lang beobachteten Fall 
demonstrirte, bei welchem sich zweifellos Arsenkeratose constatiren 
liess. Ein Mädchen nahm 7 Jahre lang wegen Akne die Tinc- 
tura Fowleri, bekam diffuse Verdickungen der Fusssohlen und 
Handteller, welche Affection an einer damals — vor 7—8 Jahren 
— angefertigten Moulage bleibend fixirt wurden. Schon im 
Jahre 1893 stellte Hebra den Fall als Arsenkeratose vor, ohne 
damit durchzudringen , da schon dazumal Stimmen laut wurden, 
die den Process als durch die gleichzeitig bestehende locale Hy- 
peridrosis verursacht ansahen. Seither ist der Process bis auf ein 
Minimum zurückgegangen, wiewohl die Hyperidrosis fortbesteht, es 
ist also kein Zweifel, dass das J.eiden vom Arsengebrauch her- 
rührte. 

Die Arsenkeratose ist aber kein gle'chgiltiger Process, was 
schon Lang hervorhob, da auch bei diesem Mädchen an zwei 
Stellen des Körpers sich careinomatöse Neubildungen entwickelt 
haben, die eine an der Stirne, die andere in der noch stark 
hyperkeratosirten Fersenhaut ; letztere in pilzhutartiger Gestalt. 
Die Careinome wurden operativ entfernt und wäre noch zu er- 
wähnen, dass die zwei Epithelialeareinome der jugendlichen Per- 
sonen auch verschiedenen histologischen Bau aufwiesen. Ull- 
mann weist noch auf das Vorkommen verschieden grosser und 
harter Wärzchen mit centralen Grübchen hin, welche nebst be- 
sagten diffusen Verdickungen für die Arsenkeratose charakteristisch 
seien (Wilson). Die Hornbildungen stossen sich nach Jahren 
ab, oder sie geben zur Entstehung von Epithelialkrebsen Anlass. 
Auch v. Hebra habe einen Fall letzterer Art beobachtet bei 
einem Kranken, der wegen Psoriasis vulg. Jahre lang Arsen nahm, 
solche hyperkeratotische Plaques bekam, aus welchen sich Krebs 
bildete, an welchem der Kranke zu Grunde ging. 

Hutchinson hat dem Dr. Ullmann mitgetheilt, dass 
er nächstens 6 weitere Fälle von Arsenkeratose veröffentlichen 
werde, während 7 derartige Fälle schon publieirt sind. Andere 
Veränderungen der Haut durch Arsen beziehen sich auf Erythem, 
auf leichdornähnliche Verdickungen, auf die typische feinwarzige 
Form ; sie betreffen auch solche Kranke, welche das Mittel wegen 
Epilepsie, malignem Lymphom, Neuralgie ete. nahmen, wo also 
keine Hautaffeetion vorlag, deren eventuelle Localisation in der 
Handfläche (Psoriasis, Lichen planus, Ekzem ete.) einen Irrthum 
in der Diagnose ermöglichen könnte. Die gebrauchten Arsendosen 
waren zuweilen sehr geringe, so dass man von einer Idiosynkrasie 
oder einer Prädisposition, nicht aber von einem Abusus arsenicalis 
sprechen kann. Selbstverständlich wird man Arsen in den an- 
gezeigten Fällen auch künftighin weiter gebrauchen, man wird es 
aber nicht überflüssiger Weise anwenden (z. B. bei leichter Anaemie 
oder bei Akne) und auf die erwähnten Folgezustände sorgsam 
achten. 


Prof. v. Hebra ergreift nun das Wort, um ebenfalls für 
das Bestehen einer Arsenkeratose zu plaidiren. Er verfügt ausser 
obenerwähnter Beobachtung noch über zwei weitere Fälle, von 
welchen einer vollkommen beweiskräftig sei. Evidenter Rückgang 
nach Unterbrechung der Arsenmedication. Er selbst habe wegen 
einer Neuralgie 6—8 Wochen lang Arsentropfen (3—10) ge- 
nommen und an beiden Fusssohlen sich rasch ausbreitende Schwielen, 
welche sehr schmerzhaft gewesen, bekommen, Nach 14 Tagen, 
als er Arsen aussetzte, war hievon keine Spur. Er leidet nicht 
an Hyperidrosis, es hing also die Keratosis zweifellos mit dem 
Arsengebrauche zusammen. 

Professor E. Lang weist zum Schlusse noch auf zwei 
Momente hin, welche seine Diagnose der Arsenkeratose stützen: 
in dem Falle Ullmann’s bestand während der Akme der Krank- 
heit nicht bloss Hyperkeratosis, sondern auch Arsen-Melanose, in 
seinem eigenen Falle war die epitheliale Verdickung von einem 
erythematösen Hofe umgeben, was man bei den Plaques des Lichen 
ruber nicht finde, wohl aber pflegt ein solches Erythem die Arsen- 
keratose zu umsäumen oder ihr vorauszugehen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 2. März 1898. 


Herr E. Below: Die bisherigen Ergebnisse der elek- 
trischen Lichttherapie. 


Wie andere Städte, so besitzt jetzt auch Berlin eine Anstalt 
für elektrische Lichtbäder. Vortragender, der dieselbe ärztlich 
leitet, beansprucht die einwandsfreie Prüfung dieser neuen Methode. 

Er gibt zunächst einen zusammengedrängten Ueberblick über 
die Autoren, welche den Einfluss des Lichtes auf Thier- und 
Pflanzen studirten und beschreibt dann ‘die Einrichtung des hie- 
sigen Bades. Es befindet sich in demselben ein Schwitzkasten- 
bad, in welchem die Wärme durch eine grosse Anzahl von Glüh- 
lampen erzeugt wird, und ferner eine Anzahl von Bogenlampen, 
deren Einwirkung die kranken Körpertheile ausgesetzt werden. 
Ein Ueberblick über die bisher behandelten Fälle lässt den Vor- 
tragenden u. A. die Schlüsse ziehen, dass Lupus und alte Lues 
der Haut unter dem Einfluss des Lichtes geheilt werden, dass 
Sehnervenatrophie (!) und Cataracte davon nicht beeinflusst werden. 
(Krankendemonstration.) 

Discussion: Herr Behrend bestreitet, dass die vorgestell- 
ten Lupusfälle geheilt seien und warnt dringend vor dem Experi- 
mente, die Syphilis anders als in der erprobten Weise behandeln 
zu wollen. Er weist auch darauf hin, dass Bärensprung auch 
Syphilis ohne Quecksilber geheilt haben wollte, dass aber dessen 
Assistenten hinter dem Rücken des Chefs den Patienten kräftig 
Quecksilber gegeben hatten. 

Herr Senator: Die Aerzte seien gerne bereit, jede neue 
Methode zu prüfen, doch dürfe man mit den Kranken nicht ex- 
perimentiren. 

Herr Heller weist darauf hin, dass eine der vorgestellten 
Lupuspatientinnen mit einem Recidiv in seine Behandlung kam. 

Herr Munter, der seit 2 Jahren mit einem elektrischen 
Kastenbade Versuche angestellt hatte, bestreitet den von Below 
erwähnten Heileffect; er weist ferner darauf hin, dass die von 
Below eitirten Autoren fast durchweg den Einfluss des Sonnen- 
lichts, aber nicht den des elektrischen studirten; dass die von 
Below erwähnten Heilerfolge bei alter Syphilis nicht auf das 
elektrische Licht, sondern auf das Schwitzen zurückzuführen seien 
und dass übrigens alle diese Patienten schon mit Hg behandelt 
worden seien. Als einzigen Vorzug der elektrischen Schwitzbäder 
vor den gewöhnlichen rühmt er den Einfluss des elektrischen 
Lichtes auf den Vagus und zwar von der Haut aus; es trete in 
den genannten Lichtbädern nicht die starke Pulsbeschleunigung 
auf, die man in den gewöhnlichen Schwitzbädern beobachte, ein- 
Umstand, der sie zur Behandlung von Herz- und Nierenkranken 
geeignet mache. 

Herr Silex erwähnt die Leidensgeschichte einer von ihm von 
einem grauen Staar operativ befreiten Patientin, welche von Homöo- 
pathen und Leitern eines elektrischen Schwitzbades 4 Jahre hin- 
gezogen wurde. 

Schlusswort: Herr Bel ow. 


Verein der deutschen Irren-Aerzte. 


Preisausschreibung für einen Leitfaden beim Unterricht des Pflegepersonals. 
Bedingungen: 

Der Leitfaden soll dem Pflegepersonal in die Hand gegeben 
werden. Er soll in gedrängter Kürze und in einfacher, leicht ver- 
ständlicher und von Fremdwörtern freier Sprache, entsprechend 
der geistigen Ausbildung des Durchschnittspflegers ihm den Grund- 
riss eines Unterrichtscurses darbieten. 

Er soll jedenfalls folgende Gegenstände enthalten, deren 
Reihenfolge dem Verfasser überlassen bleibt: 

1. Einen ganz kurzen geschichtlichen Ueberblick über 
Krankenpflege, Irrenpflege, Irrenanstalten und Pflegepersonal. 

2. Einen Abriss der Krankenpflege im Allgemeinen. Hierbei 
ist über Bau und Verrichtungen des menschlichen Körpers nur 
soviel zu sagen, wie etwa in der obersten Stufe der Volksschule 
gelehrt wird. 

Bei dieser Besprechung sind überall gleich Hindeutungen auf 
wichtige krankhafte Zustände (oder Verletzungen) der besprochenen 
Theile zu machen, insoferne sie Beziehungen zur Kranken- 
pflege und Irrenpflege haben. 

3. Eine kurze Besprechung der Aufgaben und der Hygiene 
des Krankenhauses und der Irrenanstalt, mit Rücksicht auf die 
besonderen Einrichtungen der letzteren. 

4. Eine besondere Anleitung zur Pflege der Geisteskranken. 
Hierbei ist unter Vermeidung wissenschaftlicher Abhandlungen 
über Psychiatrie, nur in soweit eine Beschreibung zu geben von 
der Aeusserungsweise des Irreseins, als diese für die Aufgaben der 
dem Wartepersonal zufallenden Pflege in körperlicher 
und geistiger Hinsicht von Wichtigkeit ist. 

Der Leitfaden soll für alle deutschen Anstalten passen. Be- 
sonderes, was in der Hausordnung und in der Dienstanweisung für 
das Wartepersonal in jeder Anstalt gesagt ist, braucht der Leitfaden 
nicht zu enthalten. 

Sodann wird gefordert: 

Leserliche, druckfertig geschriebene Arbeit oder gedrucktes 
Heft. — Nachweislich vor dem Preisausschreiben im Druck und 
Verlag bereits erschienene Arbeiten sind, so wie sie sind oder mit 


entsprechenden Nachträgen und Ergänzungen, 


| 
\ 


8. März 1898. 
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Die Arbeit (sofern sie noch nicht im Druck erschienen ist), 
ist mit einem Kennwort (Motto) zu versehen und in einem ver- 
schlossenen Briefumschlag, welcher das Kennwort als Aufschrift 
trägt, der Name des Verfassers anzugeben. 

Die Arbeiten sind bis zum 1. Januar 1899 an einen der Unter- 
zeichneten oder an den Schriftführer des Vereins, Laehr-Zehlen- 
dorf, einzureichen. — Der Preis beträgt 500 Mark. 

Das Autorrecht verbleibt dem Verfasser. Der mit dem Preis 
ausgezeichnete Leitfaden muss sofort gedruckt werden. 


Der vom Verein gewählte Preisausschuss. 


Pelman-Bonn. Paetz-Altscherbitz. Siemens-Lauenburg i/Pom, 
Ganser-Dresden. Alt- Uchtspringe. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Die Agar-Agar-Gelatine in der dermatologischen Praxis 
ist nach P. Gallois (Pariser therapeutische Gesellschaft, Sitzung 
vom 26. Januar 1898) ein treffliches Mittel, um Medicamente, be- 
sonders soiche, welche sich schwer mit Fett oder Vaselin mischen, 
auf der Haut applicirt zu halten. Am häufigsten wandte er die 
Zink- und Sublimatgelatine, erstere bei nicht nässendem Ekzem, 
letztere bei Erysipel an. Die Formel ist: 


Gelose 1,0, 
Sublimat. 

Acid. tartar. 33 0,1, 
Aqu. 


Gleich den von Unna empfohlenen Gelatineverbänden hat die 
Agargelatine den Vortheil, Medicamente auf der Haut fixirt zu 
halten, ohne dass ein weiterer Verband nöthig wäre, erzeugt 
ebenso ein sehr angenehm frisches Gefühl auf der Haut, hat aber 
nicht den Nachtheil, sich nach der Application beträchtlich zu- 
sammenzuziehen und Hautfissuren zu verursachen. Die einfache 
Zusammensetzung (1—2 Theile Agar auf 100 Wasser), die Billig- 
keit und die leichtere Anwendung, da eine Erwärmung, wie bei 
den Gelatineverbänden, nicht nöthig ist, sind fernere Vorzüge des 
Mittels. Gegen Reibung ist der Agar-Agarverband völlig widerstands- 
fähig, durch Waschung hingegen leicht zu entfernen. Auch zur 
Bestreichung der Urethralsonden wandte G. die Sublimatgelatine 
an. Dem Wunsche Gallois, es möchten pharmakologische Unter- 
suchungen angestellt werden, welch’ weitere Substanzen bei der 
Zusammensetzung dieser Geldes zu verwerthen seien, kam Bojc- 
quillon nach. Derselbe beschrieb in der Sitzung vom 9. Februar 
derselben Gesellschaft eine grosse Reihe solcher Mittel, deren er 
in Wasser lösliche, darin unlösliche und 3. das Agar-Agar nicht 
zersetzende unterscheidet. Durch Zufügung von 10 Proc. Alkohol 
können auch Kampher, Chrysophansäure und Salicylsäure zu dieser 
Gelatine verwendet werden. St. 


Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker empfiehlt 
Combemale-Lille Thallium aceticum und zwar in Form 
von Pillen & 0,1 täglich, selten 0,2, welche Dosis 4 Tage hindurch 
zu geben ist, möglichst 1 Stunde vor dem muthmaasslichen Beginn 
des Schweissausbruches; die Wirkung hält stets 8—10 Tage dann an. 
Von mehr wie 30 Kranken brachte das Mittel nur bei einem ein- 
zigen keine Erleichterung, ein weiterer wurde nur gebessert, aber 
nicht ganz von dem Uebel befreit. Im Gegensatz zu den übrigen 
Antihidrotieis ist die Wirkung des Thall. acet. eine besonders gute 
bei kachektischen Patienten mit Cavernen, ebenso bei Bronchi- 
ektasie und chronischer Bronchitis, während bei beginnender 
tuberculöser Erweichung oder im Indurationsstadium es nicht den 
geringsten Effect hat. Als Nebenwirkung des Mittels wurde in 
3 Fällen ganz foudroyant aufgetretener, ausgedehnter Ausfall des 
Haupthaares beobachtet, welcher jedoch auf viel zu hohe Dosen 
(0,8—1,1 g) innerhalb eines Monats zurückzuführen war. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 8. März. Die Ueberweisung des preussischen Medi- 
cinalwesens vom Cultusministeriums an das Ministerium des Innern, 
von der schon oft die Rede gewesen ist, scheint nunmehr be- 
schlossene Sache zu sein. Die Berliner klinische Wochenschrift 
äussert sich abfällig zu diesem Plan; sie befürchtet, dass dadurch 
«jene innige Berührung der öffentlichen Gesundheitspflege und der 
ärztlichen Thätigkeit mit dem wissenschaftlichen Geiste der modernen 
Medicin aufhören würde, die bisher durch das Zusammenarbeiten 
der Medicinalabtheilung mit der Unterrichtsverwaltung gesichert war.» 
Wir möchten diesem Bedenken entgegenhalten, dass in Bayern 
das Medicinalwesen von jeher dem Ministerium des Innern unter- 
steht, ohne dass dasselbe desshalb weniger von wissenschaftlichem 
Geiste erfüllt wäre als das preussische. Dieselben Männer, die 
als akademische Lehrer und Forscher zum Cultusministerium re- 
sortiren, lassen als Mitglieder des Obermedicinalausschusses dem 
Ministerium des Innern ihren Rath angedeihen. Das Gleiche 
würde in Preussen bezüglich der wissenschaftlichen Deputation der 
Fall sein. Erspriesslicher allerdings, als die Ueberweisung an 
Ministerium des Innern, würde für das Medicinalwesen die Schaffung 
eines eigenen Medicinalministeriums sein, für welche verschiedene 


preussische Blätter, wie auch die Berliner klinische Wochen- 
schrift, eintreten. Allein da diese mit erheblichen Kosten ver- 
bunden wäre, so wird sie wohl für absehbare Zeit ein frommer 
Wunsch bleiben. 

— Am 7. ds. fand in Berlin unter dem Vorsitze des Kreis- 
medicininalrathes Dr. Aub eine Sitzung des Geschäftsausschusses 
des deutschen Aerztevereinsbundes statt, die sich mit der Vor- 
bereitung des 26. deutschen Aerztetages beschäftigte. 

— Eine Verfügung des Berliner Polizeipräsidiums beschäftigt 
sich mit der Ausübung der Heilkunde durch nichtapprobirte Per- 
sonen. Es werden die gesetzlichen Bestimmungen in Erinnerung 
gebracht und als Beispiele von arztähnlichen Titeln, deren Führung 
für nichtapprobirte Personen unzulässig ist, folgende aufgeführt: 
praktischer Naturheilkundiger, Naturarzt, Specialist, Speecial- 
frauenpraktiker, praktischer Vertreter der Naturheilkunde, Mitglied 
des deutschen Naturärztebundes, Homöopath, Hydropath, Magneto- 
path, Elektrohomöopath, Director, Dir. Dagegen kann gegen diese 
und ähnliche Titel nicht eingeschritten werden, wenn sie mit Zu- 
sätzen versehen sind, aus denen unzweideutig für Jedermann er- 
kennbar ist, dass der Inhaber nicht approbirt ist. Den Hebammen 
wird eingeschärft, dass sie weder Mittel anpreisen, noch «unziem- 
lichen Rath oder unziemliche Hilfe» gewähren dürfen. — Im Aus- 
lande approbirten Personen ist die Führung des Arzttitels nur 
dann erlaubt, wenn der Titel mit einem seinen Ursprung bezeich- 
nenden Zusatz versehen ist, der für das Publicum aller Stände 
den Irrthum völlig ausschliesst, als sei die Appröbation als Arzt 
in Deutschland erworben. Das Gleiche gilt für den Doctortitel. 
Der Gewerbetreibende hat ausserdem noch nachzuweisen, dass 
Approbation oder Promotion im Ausland gesetzmässig erfolgt ist. 

— Nach einer Entscheidung des preussischen Kammergerichts 
vom 7. Februar d. J. ist das Voltakreuz als Heilmittel anzusehen 
und die Anpreisung desselben in allen denjenigen Bezirken, in 
welchen Heilmittel jeder Art, ob sie arzneilich wirksam sind oder 
nicht, durch die Presse nicht angepriesen werden dürfen, nicht 
statthaft. Der Umstand, dass das Voltakreuz nur äusserlich ge- 
tragen und in den Körper nicht eingeführt werde, komme weiter 
nicht in Betracht. Dagegen gehören nach einer Entscheidung des- 
selben Gerichts Hühneraugenmittel nicht zu den Heilmitteln 
zur Verhütung und Heilung menschlicher Krankheiten. «Hühner- 
augen sind an sich keine Krankheiten». 

— Im Königreich Sachsen hat die zweite Kammer des Land- 
tages einstimmig die von der Regierung beantragte Erhöhung der 
Gehälter und der Bureauaufwandentschädigung der Med:cinal- 
beamten beschlossen. Das Gehalt der Bezirksärzte ist damit von 
2100—?900 Mark (durchschnittlich 3000 Mk.) auf 3U00—5400 Mk. 
(durchschnittlich 4200 Mk.) und die Bureauaufwandentschädigung 
von 300—1450 Mk. auf 8C0 Mk. erhöht (neben 600 Mk. Reisekosten- 
entschädigung). Daneben ist den dortigen Collegen die Ausübung 
der Privatpraxis belassen, dessgleichen stehen ihnen für viele 
sanitätspolizeiliche und gerichtsärztliche Geschäfte Gebühren zu. 
«Was sich das Königreich Sachsen leisten kann, das, sollte man 
meinen, dürfte für den ihm benachbarten Grossstaat Preussen 
erst recht kein Opfer sein!», fügt die Z. f. Med.-B., der wir diese 
Notiz entnehmen, hinzu. 

— In Berlin hat Prof. Lassar die Gründung eines « ärzt- 
lichen Clubs » angeregt. Derselbe soll mit Ausschluss jeder anderen 
Tendenz lediglich der Behaglichkeit und dem gesellschaftlichen 
Vortheil der Aerzteschaft dienen. Bequem gelegene Räume sollen 
zur Unterhaltung, zum geselligen Verkehr, zur Lectüre, zum Spiel 
und zur materiellen Verpflegung dienen. Auswärtige Aerzte sollen 
im Club gastfreundlich aufgenommen sein. 

— Der Director der württ. Iıren-Pflegeanstalt in Zwiefalten, 
Dr. J. L. A. Koch, ist in den Ruhestand getreten. 

— In der 7. Jahreswoche, vom 13. bis 19. Februar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Altendorf mit 29,1, die geringste Schöneberg mit 5,8 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Altendorf. 

— Man schreibt uns aus Brüssel: In den grossen belgischen 
Städten und besonders in Brüssel beschäftigen die Aerzte sich 
mit der sogenannten Poliklinikenfrage. Unter «Policlinique> ver- 
steht man dort nämlich eine Privatklinik, wo Unbemittelte unent- 
geltlich behandelt werden können; sie braucht nicht .officiell zu 
sein, oder vom Spital, bezw. der Universität abzuhängen. Leider 
ist auch hier ein Missbrauch entstanden, so dass sich zahlreiche 
Leute als unbemittelt ausgeben, welche im Stande sind, selbst 
ihren Arzt zu bezahlen. Im Brüsseler «College de Medecine> wird 
diese Frage lebhaft erörtert; sie ist sehr schwer zu lösen, weil zu 
viele persönliche Interessen mitspielen, und weil es nicht mög- 
lich ist, einen Arzt disciplinar zu zwingen, den Entschlüssen des 
«Collöge> zu folgen. 

— Der in vor. Nummer im Bericht über die. Sitzung der 
Kammer der Abgeordneten vom 25. Februar genannte Dr. Heim 
ist nicht Arzt, wie es in Folge eines bedauerlichen Lapsüs calami 
hiess, sondern Reallehrer. 

(Hochschulnachrichten.) Bonn. Der a. o. Professor 
Dr. Richard Anschütz wurde zum ord. Professor befördert 
und ihm die durch die Berufung Ourtius’ nach Heidelberg er- 
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ledigte Professur für Chemie übertragen. — Halle. Am 8. März 
feiert Herr Geheimer Obermedicinalrath Prof. Dr. Gustav v. Veit in 
Bonn sein 50 jähriges Doctorjubiläum., Die hiesige medieinische Facul- 
tät, an der er als Schüler Hohl’s promovirte, wird dem grossen Ge- 
burtshelfer und Gynäkologen ein neues Diplom mit ihren besten 
Glückwünschen übersenden. — Heidelberg. Der Oberarzt der 
medie. Poliklinik, Dr. Car Hammer, hat sich habilitirt mit einer 
Probevorlesung «über neuere Probepunctionsmethoden und ihre 
diagnostische Bedeutung». — Leipzig. Es habilitirten sich Dr. 
Franz Hofmann, Assistent 'am physiologischen Institut und 
Dr. Max Seiffert, Assistent am Kinderkrankenhaus. — Tübingen. 
Dr. Carl Grunert, I. Assistenzarzt an der Augenklinik, hat sich 
als Privatdocent habilitirt. 

Amsterdam. Als Nachfolger Prof. Ruge’s wurde Dr. A, L. 
Bolk zum Professor der Anatomie ernannt, während von Seiten 
der Curatoren der Universität Dr. Seydel und Dr. Dubois vor- 


geschlagen waren. — Brüssel. Dr. Pechere hat sich für interne 
Mediein habilitirt. — Paris. Dr. Budin wurde an Stelle des ver- 


storbenen Professor Tarnier zum Professor der geburtshilflichen 
Klinik ernannt. — Wien. Die durch den Rücktritt Jos. Gruber's 
erledigte Lehrkanzel für Ohrenheilkunde soll in Zukunft mit der 
Klinik des Prof. Politzer vereinigt werden. Wie verlautet, wurde 
vom Wiener medicinischen Professoren -Collegium als Nachfolger 
des verstorbenen Professors der gerichtlichen Medicin, des Hof- 
rathes E. v. Hofmann, primo et unico loco Professor Dr. Alex. 
Kolisko in Vorschlag gebracht. 

(Todesfälle.) In Krefeld starb der Chemiker und Bacterio- 
ıoge Dr. Max Dahmen, Leiter eines bacteriologischen Labora- 
toriums, 37 Jahre alt. Eine beachtenswerthe Arbeit von ihm über 
eine Modification des Nachweises von Tuberkelbacillen im Sputum 
ist in diesen Blättern erschienen. 

Man schreibt uns aus Halle: Am 4. März starb hier der 
Honorar-Professor der philosophischen Facultät Prof. Dr. Herm. Pütz. 
Er vertrat das Fach der Thierarzneikunde als Vorsteher der Veterinär- 
klinik des hiesigen landwirthschaftlichen Institutes, das er an 
20 Jahre mit grossem Erfolge geleitet hat. Prof. Pütz kam aus 
der Schweiz als Nachfolger von Prof. Roloff, der nach Berlin 
berufen wurde. 

In Budapest starb, 61 Jahre alt, Dr. Ernst Schwimmer, 
a. o. Professor der Dermatologie, Director des Universitätsinstituts 
für Dermatologie und Primaerarzt des St. Stephan-Spitales. Nekro- 
log folgt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Funetionsenthebung. Genehmigt wurde, dass der Lehrer an 


der k. Hebammenschule in Erlangen, prakt. Arzt Dr. Heinrich 


Schmidt, seiner Function auf Ansuchen enthoben und demselben 
bei diesem Anlasse die Allerhöchste Anerkennung für seine lang- 
jährige, eifrige und erspriessliche Dienstleistung ausgesprochen 
werde. . 

Versetzt der Assistenzarzt 2. Classe der Reserve, Dr. Friedr, 
Zehnter (Erlangen) in den Friedensstand des 19. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Ignaz Sendtner 
(I. München), diesem mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, — und 
dem Assistenzarzt 1. Classe Dr. Georg Maul (Ingolstadt), beide 
von der Landwehr 1- Aufgebots. 

Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurden 
die Unterärzte der Reserve, Dr. Hugo Hirsch zum Unterarzt im 
12. Inf.-Reg. und Dr. Joseph Arneth zum Unterarzt im 4. Inf. 
Reg. ernannt und mit Wahrnehmung offener Assistenzarztstellen 
beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 8, Jahreswoche vom 20. bis 26. Februar 1898. 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 8 (7), Diphtherie, 
Croup 29 (40), Erysipelas 19 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfieber 2 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
41 (58), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis epidem. 
8 (11), Pneumonia crouposa 23 (14), Pyaemie, Septicaemie — (1), 
Rheumatismus art, ac. 17 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
13 (11), Tussis convulsiva 16 (12), Typhus abdominalis — (1) 
Varicellen 19 (14), Variola, Variolois — (—). Summa 202 (210). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 8. Jahreswoche vom 20. bis 26. Februar 1898, 
Bevölkerungszahl: 430 000. 


Todesursachen: Masern 1 (6), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 4 (7), Rothlauf — (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (29), b) der übrigen Organe 5 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (l), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksfälle — (3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (195), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,6 (23,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (16,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,0 (13,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditäts-Statistik der Infections-Krankheiten im Königreiche Bayern im Jahre 1897 *) 


a) nach Regierungsbezirken. 


ä a | 3 2 & g| a 3” 8 
Oberbayern . . | 4376 | 2753 | 1376, 480 | 143| aı | 6939 | 395 | 2824 | 121 | 2429 | 2637 | 408 | & | 27967 || 530 | 788 || 1186950 
Niederbayern . | 1235 482 381 | 227 4#| 19 61 3535| 5 1645 35 26 343 764 153 162 | — 6 915 103 181 673 523 
Pfalz | ı786 | 20 | 1986| 35| 225 | | 21, 682 731 | 246 2 11141 119 | 262 765991 
Oberpfalz . 1292 556 | 3233| 133 | 33| 18 | 3321| 331 ol 2 | 76 | 191 — || 9314| 131 || 646834 
Oberfranken. . | 1140 | 119 1 34) 20 | 1357| 32| 158 | 1955| 201 497 | 16 | | 886 | 96 | 220 | — 8430 | 108 || 181 || 586061 
Mittelfranken . 2564 | 1546 | 653) | 53| 67 | 6991 | | 3135 | A7| 1190 | 9 | 766 1062 | 116 | 603 | || 19478 || 6 || 312 | 737181 
Unterfranken . | 132 | 16 | 32| 18 922 | 12| 307 | 14) 38| 160) 553 | 217 | 2100| — || Til 1421| 291 
Schwaben... . | 2118 | 1218 | _547| 153 | 66| 21 3930 | 80] 107 | 2202 | 31| 1028 | +1 | 419 | 294 | 363 | 2 | 14156 | 222 | 283 |__689416 
Königreich 1 10007 | 10492 195 224 | 25996 | 69212030 | 17271 | 3121 7584 | 13114113 18974 11092 12041 | 9 11045665 11062 12429 5818644 
b) nach jahreszeitlichem Auftreten. 
Januar ....- | 30) 112 | a9! ıl 2802| 51 8 2| 4286| 9 73 | 401) 1 | 9824 
Februar... 453 984 | 365 | 123 | 18 | 2720| 22 | 1833| 7| 297 1008 | 67 | 353 | 1 | 9411 
März 4 1011 | 452 | 164 | 30 | 2939 | 218 | 2372| 20 11 | 334 | 8577] 387 | 2 | 103% 
642 825 | 364 | 36 38 | 2085| 63) 28 | 2216| 8 | 233] 597 1 || 8507 
Mai 79 793 | 348 | 159 | 20 | 2847 | 85| 131 | 2065 | 211 658 | 10 | 289 | 7 1437| 202 | — | 929 
3 277 52 | 293 | 83 22 522 | 61| 67 12 | 23 | 815 | 198 | 107 | — 8576 
August 3 756 | 3 83 | 14 | 192 | 55 Aal 12 867 | 161 2 || 8517 
September 2.089 742 | 335 | 84 | 39) 18 716 | 57| 897 693 | | | 6480 
October . 1190 886 | 312 | 9| 11% 115 489 193 | 166 | — || 66577 
November... . | 7 | 2348| 156 | 1407 | 9| 437 | 616 | 153 | 3053| — | 8316 
pezember ... . 494 | 1189 | 393 | 114 | 45/5 | 2996 | 343 | 1504 | 35| 6072| 7 | 030 | 647 | 126 | | — || 
Summe | 160271 10492 14352 11307 | 498 224 | 25990 | 69212030 | 172711 3121 7584 | 131 14113 18 974 11082 12941 | 9 1104565 
Winter 1297 | 3295 | 349 a2 | 866 | 5189| 78| 2316 | 16 | 266 | 2 || 28891 || December, Jan., Febr. 
Frühling . 193 | 2629 |1164 | As5 | 124 | 83 | 7ası | 2323| 577 | 6663 | 62| 2343 | 29 | 856 12164 | 266 | 714 | 3 || 28123 || März, April, Mai 
Sommer... „| 8909 | Ası1 | 37| 20 | 89| 60 | 5335 | 156! 229 | 2523 | s9| 1459 | 48 | 871 12434 | 6505 | 380 | 4 || 26179 || Juni, Juli, August 
Herbst ... .|| 3898 | 2757 11004 | 263 | 112 | 34 | 4259 | 158 | 353 | 2906 | 73| 1466 | 33 |1133 |1772 | 546 | 595 | — || 21372 || Sept,, Oct, November. 
| 


*) Zusammenstellung der von den Amts- und praktischen Aerzten monatlich angezeigten ärztlich behandelten Erkrankungsfälle mit Berücksichtigung von 
Nachträgen und bezw. Berichtigungen, welche wegen verspäteter Anmeldung in den Monatsübersichten keine Aufnahme mehr finden konnten. 


F i Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 


t 
| 


